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1.1.1 Ernährung in Deutschland 
Ernährung ist eines der wichtigsten Grundbedürfnisse des Menschen. Er muss essen und trin-
ken und dabei eine ausreichende Menge an Energie und Nährstoffen aufnehmen, um zu 
(über)leben. Während noch vor 60 Jahren die Grundsicherung der Ernährung in den meisten 
westlichen Industrieländern im Vordergrund stand, stellt heute das ständig verfügbare Über-
angebot an Lebensmitteln die größte Herausforderung im Ernährungs- und Gesundheitssektor 
dar (1). Dieses Überangebot an vor allem fett- und zuckerhaltigen Lebensmitteln ist neben 
geringer körperlicher Aktivität verantwortlich für die steigende Prävalenz von Übergewicht 
und ernährungsbedingten Erkrankungen wie z.B. Krebs- und Herzkreislauferkrankungen so-
wie Diabetes mellitus Typ 2 (2-6).  
Um Adipositas und anderen chronischen Erkrankungen vorzubeugen, wird von Ernährungs-
experten empfohlen, sich „ausgewogen und gesund“ zu ernähren. Eine gesundheitsfördernde 
Wirkung wird u.a. in Zusammenhang mit dem Verzehr von Ballaststoffen, ungesättigten Fett-
säuren, ausgewählten Vitaminen und sekundären Pflanzenstoffen diskutiert. Als „ungesund“ 
betrachtet wird ein zu hoher Konsum von Zucker, Fett und Alkohol sowie chronische Überer-
nährung an sich (7). Allgemeine Empfehlungen von Ernährungsgesellschaften, wie z.B. die 
10 Regeln der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE e.V.) berücksichtigen die derzei-
tigen D-A-C-H-Referenzwerte für die Nährstoffzufuhr (erarbeitet für Deutschland, Österreich 
und die Schweiz) und sollen die Bevölkerung vor ernährungsbedingten Erkrankungen schüt-
zen (7). Unter anderem werden die tägliche Aufnahme von 5 Portionen Obst und Gemüse 
sowie Milch- und Vollkornprodukten, die Verwendung pflanzlicher Öle, regelmäßiger Fisch-
verzehr und ein moderater Konsum von tierischen Produkten empfohlen. Diese Empfehlun-
gen werden von einem großen Teil der deutschen Bevölkerung allerdings nicht umgesetzt; 
z.B. werden zu wenig Obst- und Gemüse, Milch- und Milchprodukte, Brot und Getreide und - 




DEGS1-Studie sind in Deutschland 67 % der Männer und 53 % der Frauen von 18 bis 79 Jah-
ren übergewichtig, davon 23 % der Männer und 24 % der Frauen adipös (2). 
1.1.2 Ernährung im Alter 
Aufgrund des demografischen Wandels stellen ältere Menschen in der westlichen Welt einen 
immer größer werdenden Teil der Gesellschaft dar. In Industrieländern wie Deutschland ha-
ben Senioren in der Regel eine Lebenserwartung von 20 Jahren und mehr nach ihrer Pensio-
nierung. Zwar ist gesunde Ernährung in jedem Lebensabschnitt wichtig, jedoch ist ein guter 
Ernährungszustand für den Erhalt der Lebensqualität älterer Menschen eine wichtige Voraus-
setzung (11). Dies liegt unter anderem daran, dass physiologische Alterungsprozesse per se 
einen wesentlichen Einfluss auf den Ernährungsstatus und die Körperzusammensetzung des 
Menschen haben. Physiologisch gesehen ist Altern u.a. mit einer verminderten Energieauf-
nahme und steigender Appetitlosigkeit verbunden. Darüber hinaus können altersbedingte Seh-
störungen oder abnehmende manuelle Geschicklichkeit gewisse Fähigkeiten einschränken, die 
den Einkauf von gesunden und nährstoffreichen Lebensmitteln sowie deren Zubereitung und 
Genuss ermöglichen (12). Die Folge einer unzureichenden Versorgung mit Makro- und/oder 
Mikronährstoffen kann Mangelernährung sein (11). In Deutschland liegt die Prävalenz einer 
Mangelernährung bei zuhause lebenden älteren Menschen bei 28 %, deutlich höhere Zahlen 
(ca. 56 %) sind bei Patienten in geriatrischen Fachabteilungen zu verzeichnen (13). Neben den 
bereits genannten Gründen können auch psychologische Faktoren (z.B. Depression, Trauer-
fall, „Diätwahn“) und Erkrankungen (z.B. Tumor-erkrankungen, Morbus Parkinson) eine 
Mangelernährung bedingen. Als ebenso relevant werden in der Literatur aber auch soziale 
Faktoren genannt: so können Armut an sich, die Unfähigkeit einzukaufen, Mahlzeiten zuzube-
reiten und selbstständig zu essen, aber auch das Alleinleben, soziale Isolation und das Fehlen 
eines sozialen Netzwerks Gründe für die Entstehung einer Mangelernährung im Alter sein 
(11, 14). 




1.1.3 Prävention und Gesundheitsförderung: einige Begriffe 
Dies zeigt, dass präventive ernährungsbezogene Maßnahmen hohe Public Health-Relevanz 
haben. Prävention (lat. Praevenire – zuvorkommen) hat zum Ziel, der Entstehung einer 
Krankheit vorzubeugen, sie rechtzeitig zu erkennen oder eine Verschlechterung zu verhindern 
(15). Lange wurde versucht, Ernährungsverhalten durch klassische verhaltenspräventive 
Maßnahmen (z.B. Informations- bzw. Aufklärungskampagnen, Schulungen) zu verbessern. 
Verhaltensprävention richtet sich an Individuen oder Gruppen und zielt darauf ab, Wissen und 
Einstellungen der Person(en) zu verändern, um ein individuelles Gesundheitsverhalten zu 
beeinflussen (15). Eine bekannte deutschlandweite Intervention im Ernährungsbereich ist z.B. 
die „5 am Tag“-Kampagne, deren Ziel es ist, den Verzehr von Obst und Gemüse mittels In-
formationsmaterialien, sozialen Medien und Aktionen in Schulen, Unternehmen und im Han-
del auf mindestens fünf Portionen täglich zu steigern. Untersuchungen zeigen jedoch, dass 
verhaltenspräventive Maßnahmen, wie z.B. die einfache Vermittlung von Ernährungsempfeh-
lungen, nicht ausreichend sind, um Ernährungsverhalten nachhaltig zu verbessern (16-20).  
Dies mag daran liegen, dass das menschliche Ernährungsverhalten um einiges vielschichtiger 
und komplexer ist als die „regelmäßige und ausreichende Zufuhr von Kohlenhydraten, Prote-
inen, Fetten, Mineralstoffen, Vitaminen, Spurenelementen, Ballaststoffen und sekundären 
Pflanzenstoffen“ (21), die mit der Einhaltung der Ernährungsempfehlungen einhergehen wür-
de. Zahlreiche Faktoren beeinflussen das Ernährungsverhalten eines Menschen, welches wie 
folgt definiert werden kann: „Ernährungsverhalten ist die Gesamtheit geplanter, spontaner 
oder gewohnheitsmäßiger Handlungsvollzüge von Individuen oder sozialen Gruppen, mit 
denen Nahrung beschafft, zubereitet, verzehrt und nachbereitet wird. Dabei umfasst das Er-
nährungsverhalten sowohl Einflussfaktoren als auch Auswirkungen aus den Dimensionen 
Gesundheit, Umwelt, Gesellschaft und Wirtschaft entlang der gesamten Produktkette von Le-
bensmitteln.“ (Max Rubner-Institut (22), in Anlehnung an Oltersdorf (23) und Leonhäuser et 
al. (21)) 
Neben individuellen Faktoren wie z.B. Ernährungswissen und -kompetenzen sowie der eige-
nen Motivation hat also auch die Ernährungsumgebung einen zentralen Einfluss auf unsere 
Ernährungsgewohnheiten (24). Untersuchungen zeigen, dass der Gesundheitszustand eines 




lebt: „Health is created in and lived by people within the settings of their everyday life.” Be-
reits 1986 wurde mit diesem Satz in der Ottawa-Charta der WHO – dem Schlüsseldokument 
der Gesundheitsförderung (25) – empfohlen, dass Ansätze der Gesundheitsförderung darauf 
abzielen sollen, die Lebenskontexte der Menschen (die sog. Settings wie z.B. Schulen, Betrie-
be oder Gemeinden) so zu verändern, dass ein gesunder Lebensstil erleichtert wird. Der Set-
tingansatz sieht daher die Schaffung gesunder Lebenswelten vor. Zusammen mit dem Ansatz 
der Verhältnisprävention, der durch eine Veränderung der sozialen, ökologischen, kulturellen 
und technisch-materiellen Umwelt auf eine Verbesserung der Verhältnisse zielt, ist er eine der 
wichtigsten Strategien in der Gesundheitsförderung (15).  
1.2 Food environment - Einfluss der Ernährungsumgebung auf das Ernäh-
rungsverhalten 
Zahlreiche Studien zeigen, dass die Ernährungsumgebung einen großen Einfluss auf das Er-
nährungsverhalten von Individuen haben kann (26). Im englischsprachigen Raum hat sich 
neben dem Begriff food environment auch der Begriff obesogenic environment (adipogene 
Umwelt) etabliert. Dieser beschreibt die Gesamtheit aller Einflüsse der Umgebung und Le-
bensverhältnisse, die die Entwicklung von Adipositas bei Individuen oder Populationen för-
dern. Hierzu zählen neben Einflüssen auf das Ernährungsverhalten auch Faktoren, die Aus-
wirkungen auf die körperliche Aktivität haben können und einen sitzenden Lebensstil fördern 
(19).  
Betrachtet man die zahlreichen Studien zum food environment, zeigt sich, dass vor allem die 
Verfügbarkeit von gesunden und/ oder ungesunden Lebensmitteln zentrale Auswirkungen auf 
das hat, was Menschen tagtäglich essen. Dies wurde in verschiedenen Settings und Kontexten 
untersucht: in Kindergärten, Schulen und im Betrieb, aber auch im Zusammenhang mit dem 
Angebot und der Erreichbarkeit von Restaurants, Imbissen und Supermärkten in der direkten 
Nachbarschaft (24).  
Das Lebensmittelangebot in der unmittelbaren Nähe von Schulen hat beispielsweise Auswir-
kungen auf die alltägliche Ernährung und das Gewicht von Schülern. Wenn Fast-Food-
Restaurants oder sog. „convenience stores“ mit einem eher hochkalorischen Lebensmittelan-




Lebensmittelgeschäfte mit gesünderen Optionen (z.B. Obst und Gemüse) in der Nähe vorhan-
den sind (27, 28). Ebenso spielt das verfügbare Lebensmittelangebot in den Schulen eine gro-
ße Rolle. Hier beeinflusst das – überwiegend ungesunde – Angebot in Lebensmittelautomaten 
das Ernährungsverhalten von Schülern erheblich (29-31). Gleichzeitig zeigen Interventionen, 
die auf eine Verbesserung der Ernährungsumgebung in Schulen abzielen, einen positiven Ef-
fekt auf das Ernährungsverhalten von Schülern. So konnte das Anbieten von kostenlosem 
Obst und die Erhöhung der Anzahl an Wasserspendern den Obst- bzw. Wasserkonsum der 
Schüler erhöhen und den Konsum von kalorienreichen Snacks und gezuckerten Getränken 
reduzieren (32, 33). Das Angebot von Frühstück in der Schule wiederum konnte in einer Stu-
die den Kauf von Fast-Food nach der Schule reduzieren (34). 
Ebenso hat die Ernährungsumgebung am Arbeitsplatz großen Einfluss auf das Ernährungs-
verhalten von Individuen. Arbeitnehmer, die in Vollzeit arbeiten, verbringen durchschnittlich 
mindestens die Hälfte ihres Tages am Arbeitsplatz und nehmen dort einen großen Anteil ihrer 
täglichen Kalorienmenge auf. Das Lebensmittelangebot in Kantinen und Snackautomaten im 
Unternehmen oder in Restaurants, Imbissen und Supermärkten in unmittelbarer Nähe des Ar-
beitsplatzes beeinflusst somit zwangsläufig was Menschen tagtäglich essen (26). Auch hier 
haben Interventionen, die in Betriebskantinen u.a. das Angebot und die Preise von Obst und 
Salat verbessern oder gesündere Snacks in Automaten ansprechender präsentieren, großes 
Potential, das Ernährungsverhalten von Arbeitnehmern zu verändern (35, 36). 
Genauso wie die Ernährungsumgebung von Schulen oder Arbeitsplätzen hat das verfügbare 
Lebensmittelangebot auch in anderen Settings (z.B. Kindergarten, Universität, Seniorenheim) 
Einfluss auf das, was Menschen essen. Einen ausführlicheren Überblick über die Literatur 
zum Einfluss der Ernährungsumgebung liefert hier z.B. die Übersichtsarbeit von Larson et al. 
(26). 
Dass ein schlechter Zugang zu gesunden Lebensmitteln, wie z.B. frischem Obst und Gemüse, 
negative Auswirkungen auf das Ernährungsverhalten und die Gesundheit der Bevölkerung 
haben kann, wurde bereits in den frühen 1990er Jahren beschrieben. Im Rahmen eines öffent-
lichen Wohnungsbauprojekts in Schottland wurde der Begriff food desert zum ersten Mal 
verwendet. Er beschreibt damit überwiegend sozio-ökonomisch schwache Regionen, in denen 




Fehlen von Lebensmittelgeschäften mit einem ausgewogenen und reichhaltigen Lebensmittel-
angebot (37). Oftmals sind in solchen Gegenden kleinere convenience stores vorhanden, die 
eher verarbeitete und konservierte Produkte mit niedrigem Vitamin- und Nährstoffgehalt so-
wie hochkalorische Lebensmittel und zuckerhaltige Getränke verkaufen. Laut einer US-
amerikanischen Definition werden sozio-ökonomisch schwache Gegenden, in denen kein Su-
permarkt innerhalb einer Meile in städtischen Gegenden bzw. 10 Meilen in ländlichen Gegen-
den erreichbar ist, als food desert deklariert (38). In den letzten Jahrzehnten wurde daher zu-
nehmend der Zusammenhang zwischen Supermärkten und dem Ernährungsverhalten oder 
Übergewicht untersucht (39-41). In US-amerikanischen Studien beispielsweise war die An-
wesenheit von convenience stores mit einer höheren Prävalenz an Übergewicht und Adiposi-
tas assoziiert, im Vergleich zu Regionen mit mehr Supermärkten, in denen auch gesündere 
Lebensmittel wie Obst- und Gemüse verfügbar waren (42, 43). 
Allerdings ergaben Studien unterschiedlich starke Assoziationen zwischen der – meist quanti-
tativ erhobenen – Ernährungsumgebung und dem Ernährungsverhalten von Teilnehmenden. 
Dies mag unter anderem an den vielen verschiedenen Dimensionen des Lebensmittelzugangs 
(food access) liegen, die in den Studien zu lokalen Ernährungsumgebungen erhoben wurden. 
Caspi et al. (44) beziehen sich in ihrem Review z.B. auf die Dimensionen Verfügbarkeit 
(availability), Erreichbarkeit (accessibility), Erschwinglichkeit (affordability), Annehmlich-
keit (accommodation) und Akzeptanz (acceptability) von Lebensmittelgeschäften bzw. Le-
bensmitteln, angelehnt an eine Einteilung von Penchansky und Thomas, 1981 (45). Auch 
wenn die überwiegende Anzahl der Studien die Dimensionen Verfügbarkeit und Erreichbar-
keit untersuchte, gibt es keine standardisierten Messungen einer „gesunden Lebensmittel-
Verfügbarkeit“, und jede Studie benutzt ihr eigenes Konstrukt aus verschiedenen Items. Ver-
gleichbarkeit wird auch dadurch erschwert, dass meist nur ein exemplarisches Ernährungsver-
halten, wie z.B. Obst- und Gemüse- oder Fast-Food-Konsum und nur selten das gesamte Er-
nährungsverhalten der Teilnehmenden untersucht wurde. Ein weiterer Punkt, der die unter-
schiedlichen Ergebnisse erklären könnte, ist die Verwendung verschiedener Methoden der 
Datenerhebung (44, 46, 47): Die überwiegende Anzahl der Studien verwendet GIS-basierte 
Daten. GIS steht für Geographic Information Systems und operationalisiert die Erreichbarkeit 
von Lebensmittelgeschäften (food access) anhand der Distanz zum nächsten Lebensmittelge-




gen werden z.T. mit sog. store audits, also Untersuchungen von Lebensmittelgeschäften 
kombiniert. Ein öfter verwendetes Instrument ist hier z.B. der Nutrition Environment Measure 
Survey (NEMS), durch den die Verfügbarkeit, die Qualität und der Preis von bestimmten Le-
bensmitteln in Lebensmittelgeschäften erfasst werden kann (48).  
Diese Ansätze können so zwar die Verfügbarkeit von gesunden Lebensmitteln und die Er-
reichbarkeit von Supermärkten eines bestimmten Gebietes abbilden, die "reale" Ernährungs-
umgebung einer Person kann so höchstwahrscheinlich aber nicht umfassend dargestellt wer-
den. So kaufen Menschen heutzutage nicht nur an ihrem Wohnort ein, sondern auch an ande-
ren Orten ihres alltäglichen Lebens, z.B. dort, wo sie arbeiten oder ihre Kinder zur Schule 
gehen. Hier können noch viele weitere Faktoren eine Rolle spielen, wenn es um die Wahl des 
Einkaufsortes geht, wie z.B. die Erreichbarkeit durch öffentliche Verkehrsmittel, Parkmög-
lichkeiten und Öffnungszeiten (49).  
Um die komplexen Faktoren der Ernährungsumgebung umfassend darstellen zu können, sind 
(sozioökologische) Modelle notwendig, die verschiedene Typen von Ernährungsumgebungen 
kategorisieren. Zwei in der Literatur sehr häufig erwähnte food environment-Modelle sollen 
hier kurz vorgestellt werden. Ein oft zitiertes Modell, das verschiedene Ernährungsumgebun-
gen abbildet, ist das „Model of community nutrition environments“ (siehe Abbildung 1) von 
Glanz et al. (50). Dieses beinhaltet die Ernährungsumgebung eines Ortes (community nutriti-
on environment), die z.B. Anzahl, Typ, Standort und Erreichbarkeit von Lebensmittelgeschäf-
ten eines bestimmten Ortes, z.B. einer Gemeinde einschließt. Des Weiteren werden die Ernäh-
rungsumgebung des Verbrauchers (consumer nutrition environment), die die Bedingungen in 
den einzelnen Nahrungsmittelgeschäften beschreibt (z.B. die Verfügbarkeit und Bezahlbarkeit 
gesunder Lebensmittel) und die Ernährungsumgebungen in bestimmten Lebenswelten, wie 
z.B. Zuhause, in Schulen oder am Arbeitsplatz (organizational nutrition environments) darge-
stellt. Diese Ernährungsumgebungen können dem Modell nach z.B. durch die Politik oder die 
Industrie beeinflusst werden und haben neben individuellen Faktoren Einfluss auf das Ernäh-






Abbildung 1: "Model of community nutrition environments", aus Glanz et al. (50) 
 
Story et al. haben in ihrem noch etwas umfassenderen Modell neben individuellen Einfluss-
faktoren auf Ernährung verschiedene Einflussfaktoren der Umgebung identifiziert und ein 
Modell für die Ernährungsumgebung entwickelt, das mehrere Ebenen unterscheidet (siehe 
Abbildung 2). Dieses ist angelehnt an das „Modell der sozialen Determinanten der Gesund-
heit“ von Dahlgren & Whitehead, 1991 (51) und umfasst die soziale Mikro-Ebene, die physi-
kalisch-materielle Meso-Ebene und die gesellschaftlich-politische Makro-Ebene (24).  
Neben den oben bereits beschriebenen Faktoren auf der physikalisch-materiellen Ebene (z.B. 
die verfügbaren Lebensmittel in verschiedenen Settings) können soziale Faktoren wie die Fa-
milie oder Freunde ebenso das Ernährungsverhalten beeinflussen. In einzelnen Studien konn-
ten fehlende soziale Unterstützung, Einfluss durch Gleichaltrige (peers) und gemeinsame 
bzw. einsame Mahlzeiten als Einflussfaktoren der sozialen Ernährungsumgebung identifiziert 
werden (52-55). Auf der gesellschaftlich-politischen Makro-Ebene können die Lebensmittel-
industrie und – werbung, sowie kulturelle Traditionen, Normen und Werte wirken. Studien zu 
Einflüssen auf dieser abstrakteren Ebene findet man eher, wenn man nach spezifischen Fakto-
ren dieser sucht, wie z.B. zur Effektivität von Lebensmittelkennzeichnung oder Auswirkung 






Abbildung 2: Sozio-ökologisches Modell zu Einflussfaktoren auf das Ernährungsverhalten, aus Story 
et al. (24) 
1.3 Perceived food environment – Einfluss der wahrgenommenen Ernährungs-
umgebung auf das Ernährungsverhalten 
Um die, wie im Modell von Story et al. abgebildeten, zahlreichen Faktoren der Ernährungs-
umgebung und ihre gegenseitigen Wechselwirkungen besser zu verstehen, schlugen Forscher 
vor, auch die subjektive, wahrgenommene Ernährungsumgebung, das sog. perceived food 
environment der Menschen zu untersuchen (57-59). So können z.B. die Perspektiven und Er-
fahrungen von Menschen, die in einer bestimmten (Ernährungs-) Umgebung leben und ein-
kaufen, aussagekräftiger sein als objektive Messungen in Bezug auf die Distanz zum nächsten 
Supermarkt. Wenn ein Supermarkt nicht die Lebensmittel anbietet, die der Kunde möchte, 




den wird, spielt es für den Kunden evtl. keine Rolle, ob der Supermarkt fußläufig erreichbar 
ist. Untersuchungen zur wahrgenommenen Ernährungsumgebung sind in den letzten Jahren 
zwar angestiegen, jedoch gibt es immer noch weitaus weniger Studien im Vergleich zu denen 
zur objektiven Ernährungsumgebung (44, 60). Je nach Fragestellung können zur Erfassung 
der wahrgenommenen Ernährungsumgebung sowohl quantitative als auch qualitative For-
schungsdesigns eingesetzt werden. 
1.3.1 Einsatz von quantitativen Forschungsdesigns zur wahrgenommenen Ernäh-
rungsumgebung 
Mehrere Studien vergleichen zunächst objektive Messungen der Ernährungsumgebung mit 
der wahrgenommenen Ernährungsumgebung, u.a. im Zusammenhang mit dem Obst- und 
Gemüsekonsum von Menschen (58, 61-64). Hier wird neben der Erhebung von GIS-Daten 
oder der Durchführung von store audits meist ein Fragebogen zur Erfassung der wahrge-
nommenen Ernährungsumgebung eingesetzt. Bei Caspi et al. wurden z.B. GIS-Daten mit ei-
ner einzelnen Survey-Frage abgeglichen. Diese fragte nach einem Supermarkt in der Nach-
barschaft, der für die Befragten fußläufig zu erreichen sei. In dieser Studie war die gemessene 
Distanz nicht mit dem Obst- und Gemüsekonsum assoziiert, die wahrgenommene Distanz 
dagegen schon. Die Autoren schlussfolgern deshalb, dass die wahrgenommene Ernährungs-
umgebung stärker mit dem Ernährungsverhalten verbunden zu sein scheint. Unbewusst wer-
den auch weitere Komponenten, wie etwa die Sicherheit am Wohnort, einbezogen, welche in 
der objektiven Messung nicht erfasst werden können (63). Bei ähnlichen Studien gab es nur 
eingeschränkte Assoziationen zwischen der objektiven und der wahrgenommenen Ernäh-
rungsumgebung. So war bei Lucan et al. zwar die objektive Messung mit besserer wahrge-
nommener Supermarkt-Erreichbarkeit assoziiert, allerdings nicht mit der wahrgenommenen 
Verfügbarkeit von Obst und Gemüse oder der Lebensmittel-Qualität (64).  
Andere Studien zur wahrgenommenen Ernährungsumgebung mit quantitativem Forschungs-
design fokussieren ebenfalls überwiegend die lokale Ernährungsumgebung und ein bestimm-
tes Ernährungsverhalten wie Obst- und Gemüsekonsum. Auch hier wurden unterschiedliche 
Aspekte der Ernährungsumgebung erfasst, so dass eine Vergleichbarkeit erschwert wird. So 
ist bei Erinosho et al. und Blitstein et al. eine positiv wahrgenommene Ernährungsumgebung, 




müse mit einem erhöhten Obst- und Gemüsekonsum assoziiert (65, 66). Bei Flint et al. dage-
gen gab es keinen Zusammenhang zwischen wahrgenommener Verfügbarkeit, der Qualität 
und dem Preis von Lebensmitteln mit dem Obst- und Gemüsekonsum (67). 
Generell scheint deshalb fraglich, ob mit einem quantitativen Forschungsdesign überhaupt die 
„richtigen“ bzw. ausreichend umfassenden Fragen zur wahrgenommenen Ernährungsumge-
bung gestellt werden können. So ist jede untersuchte Region anders, die vorhandenen Super-
märkte und deren Angebote sind unterschiedlich, genauso wie die Menschen, die dort leben 
und einkaufen.  
1.3.2 Einsatz von qualitativen Forschungsdesigns zur wahrgenommenen Ernährungs-
umgebung 
Qualitative Ansätze erlauben die vielschichtige Beschreibung der Perspektiven von Befragten 
auf einen bestimmten Forschungsgegenstand (68). Um die Komplexität der Ernährungsumge-
bung auf allen beeinflussenden Ebenen, wie in den Modellen zur Ernährungsumgebung dar-
gestellt wurde, zu erfassen, sollten deshalb qualitative Forschungsdesigns angewendet wer-
den. Neben einer (quantitativen) Analyse von Auswirkungen ausgewählter Determinanten der 
Ernährungsumgebung ist ebenfalls wichtig, die Perspektiven und Erfahrungen von Individuen 
zu erheben, um zu explorieren, welche kontextuellen Einflüsse für das Ernährungsverhalten 
überhaupt relevant sind, und wie Einflüsse zwischen Umwelt und Verhalten vermittelt wer-
den. 
Insgesamt lassen sich wenige Studien zur wahrgenommenen Ernährungsumgebung finden, 
die einen rein qualitativen Ansatz wählen und Faktoren der wahrgenommenen Ernährungs-
umgebung auf der sozialen, der physikalisch-materiellen und der Makro-Ebene berücksichti-
gen. Watts et al. untersuchten z.B. in einer Photovoice-Studie mit übergewichtigen Jugendli-
chen, welche wahrgenommenen Barrieren und förderlichen Faktoren in der Schule und der 
Nachbarschaft deren gesunde Ernährung beeinflussen können. Die Jugendlichen beschrieben 
ihre Ernährungsumgebung insgesamt als übergewicht-fördernd mit geringen gesunden Optio-
nen im Alltag. Sie nannten Faktoren, die allen Ebenen des food environment-Modells von 
Story et al. zugeordnet werden können, angefangen mit dem Einfluss von Gleichaltrigen, über 




zum Einfluss von Lebensmittel-Werbung unterwegs, im Fernsehen oder in den Sozialen Me-
dien (55). In einer qualitativen Studie aus Belgien nannten Studenten soziale Unterstützung 
aber auch Gruppenzwang durch Freunde und das Fehlen der elterlichen Kontrolle als Ein-
flussfaktoren auf sozialer Ebene. Darüber hinaus konnten neben den physikalischen Einflüs-
sen wie der Verfügbarkeit und dem Preis von (gesunden) Lebensmitteln auf dem Campus 
auch vereinzelt Einflüsse auf Makro-Ebene (kulturelle Normen, Gesetze und Lebensmittel-
werbung) identifiziert werden (28). Eine weitere qualitative Interview-Studie fokussierte sich 
auf die wahrgenommene Ernährungsumgebung von US-amerikanischen Frauen mittleren Al-
ters (69). Ihre Lebensmittelauswahl wurde stark durch soziale Faktoren bestimmt, vor allem 
durch Familienmitglieder und Kollegen. Darüber hinaus konnten aber auch große Unterschie-
de zwischen städtischen und ländlichen Gegenden aufgezeigt werden. So wurde von Frauen, 
die in ländlichen Gegenden wohnen, die Distanz zum nächsten Supermarkt als zu groß emp-
funden. 
1.3.3 Untersuchungen zur (wahrgenommenen) Ernährungsumgebung in Deutschland 
In Deutschland ist bislang wenig über den Einfluss der Ernährungsumgebung bekannt. Die 
vorliegenden Studien wurden hauptsächlich im englischsprachigen Ausland (USA, UK, Ca-
nada) durchgeführt (70). Eine einzelne deutschsprachige Studie zur Erreichbarkeit, Vielfalt 
und Preisen von Lebensmitteln in Berlin zeigte, dass der Zugang zu gesunden Lebensmitteln 
wie Obst- und Gemüse in allen Stadtteilen ähnlich war und es keinen Unterschied zwischen 
Stadtteilen mit hohem und niedrigem Sozialen Index gab (71). Allerdings fehlen umfassende 
Untersuchungen, u.a. auch weil Zusammenhänge zwischen Ernährungsumgebung und dem 
Ernährungsverhalten in der deutschen Ernährungswissenschaft bislang kaum Fokus der For-
schung gewesen sind. Eine Modellierung der wohnortnahen Erreichbarkeit von Supermärkten 
und Diskountern in Deutschland zeigte zwar, dass man mit einem PKW im Durchschnitt bei 
60 km/h innerhalb von 3,4 Minuten Fahrzeit zu einem Lebensmittelgeschäft gelangen kann, in 
ländlichen Räumen sind Lebensmittelgeschäfte dagegen, vor allem fußläufig, weitaus 
schlechter erreichbar (72). Welche Auswirkungen dies z.B. auf das Ernährungsverhalten von 





Untersuchungen zur wahrgenommenen Ernährungsumgebung in ländlichen Räumen in 
Deutschland und dem persönlichen Umgang mit der eigenen Ernährungsumgebung fehlen. 
Wichtig ist hier, spezifische Zielgruppen zu unterscheiden, da bestimmte Kontextfaktoren 
(Erreichbarkeit, Preis etc.) in unterschiedlichen Lebenssituationen anders wirksam werden 
können. Wie bereits in Kapitel 1.1.2 beschrieben, sind ältere Menschen eine relevante Teilpo-
pulation in der Gesundheitsförderung. Die Frage, wie gesunde Ernährung auch im Alter ge-
währleistet werden kann bzw. wie Senioren sich selbstbestimmt und unabhängig gesund er-
nähren können – vor allem auch nach Verlust des Partners oder dem Auszug der erwachsenen 
Kinder – ist deshalb von großer Bedeutung für die Public-Health-Forschung.  
Die hier vorgestellte Arbeit soll deshalb explorieren, wie Senioren im ländlichen Raum ihre 
Ernährungsumgebung wahrnehmen, deren Einfluss auf ihr Ernährungsverhalten bewerten und 
wie sie mit verschiedenen Faktoren ihrer Ernährungsumgebung umgehen. In einem weiteren 
Schritt soll ermittelt werden, inwieweit die Wahrnehmung von Faktoren der Ernährungsum-
gebung im Rahmen eines Gesundheitsförderungsprojekts zum Thema „gesunde Ernährung“  
(GEniESseR Oberpfalz, siehe Kapitel 2.1) verbessert werden kann. 
Folgende Forschungsfragen werden für diese Arbeit formuliert:  
1) Welches Begriffsverständnis haben die befragten Senioren von „gesunder Ernährung“ 
und wie schätzen sie die gesundheitsfördernde Wirkung von Ernährung ein? 
2) Welche Faktoren der Ernährungsumgebung nehmen die Senioren in Zusammenhang 
mit ihrem eigenen Ernährungsverhalten wahr und wie bewerten sie den Einfluss dieser 
auf das eigene Ernährungsverhalten? 
3) Wie gehen die Senioren mit den Einflussfaktoren der wahrgenommenen Ernährungs-
umgebung um und welche Möglichkeiten der Kontrolle oder Veränderung sehen sie 
ggf. bei negativen Einflussfaktoren auf ihr Ernährungsverhalten? 
4) Welchen Einfluss hat die Teilnahme der Senioren an einem Gesundheitsförderungs-







Der folgende Methodenteil soll zunächst das Projekt GEniESseR Oberpfalz vorstellen, wel-
ches die Rahmenbedingungen für die Bearbeitung der Fragestellung bietet. Anschließend 
werden das Studiendesign der Arbeit, die Stichprobe sowie die erhobenen Daten genau be-
schrieben und die Vorgehensweise für die Analyse vorgestellt. Die Darstellung der verwende-
ten Methoden orientiert sich an den COREQ-Richtlinien für die Beschreibung von qualitati-
ver Forschung im Bereich Medizin/ Gesundheitswissenschaften. Tong et al. (73) haben hier-
für eine 32 Items-fassende Checkliste zusammengestellt, die die drei Domänen „Forscherteam 
und Reflexivität“, „Studiendesign“ und „Analyse und Ergebnisse“ abdecken. 
2.1 GEniESseR Oberpfalz  
2.1.1 Projektrahmen 
Die Dissertation wurde im Rahmen des vom BMBF geförderten Forschungsprojekts „GE-
niESseR Oberpfalz - Gesunde Ernährung nachhaltig implementieren – Empowerment und 
Partizipation im Setting stärken und evaluieren: Region Oberpfalz“ durchgeführt (BMBF 031 
5849). Das vierjährige Projekt untersuchte, wie das Empowerment-Konzept bei verschiedenen 
Zielgruppen im Gemeinde-Setting auf das Thema „gesunde Ernährung“ angewendet werden 
kann. Empowerment ist ein Prozess, in dem Individuen in Gruppen ermächtigt werden, ihr 
Verhalten und ihr Lebensumfeld selbst aktiv zu verändern. Der Empowerment-Ansatz ist in 
der Gesundheitsförderung bewährt, zum Thema Ernährung aber noch nicht angewendet wor-
den (74). In 5 ländlichen Gemeinden wurden Gruppen mit Senioren gegründet. Die Teilneh-
mer dieser Gruppen wurden in regelmäßigen Treffen ermutigt, eigene Ernährungsbedürfnisse 
zu formulieren, Ideen zur Verbesserung der Ernährungssituation in ihren Gemeinden zu ent-
wickeln und diese in gemeinsamen Projekten umzusetzen. Die Forscher beschränkten sich 
dabei auf eine moderierende Rolle in den Gruppentreffen. In jeder Gemeinde erfolgte die Im-
plementierung und Moderation der Gruppen nach einem standardisierten Ablauf (siehe Ab-




zuständigen Vertretern der jeweiligen Gemeinde aufgenommen und das Projektkonzept vor-
gestellt. Auf diesem Weg wurden zunächst sowohl institutionelle als auch personelle Unter-
stützung gesichert und Möglichkeiten für die darauffolgende Rekrutierungsphase identifiziert. 
Die eigentlichen Gruppentreffen begannen schließlich mit einer Einführungsphase, in der den 
Teilnehmern interaktiv Wissen über gesunde Ernährung vermittelt wurde, und gingen dann 
schrittweise in die Projektphase über, in der die Verantwortung für die Gestaltung der Treffen 
zunehmend an die Teilnehmer übergeben wurde und diese eigenständig Projekte umsetzten. 
Während der unterschiedlichen Phasen erfolgten unterschiedliche Analyse-Schritte (Bedarfs-
/Bedürfnisanalyse, Prozess- und Ergebnisevaluation) mittels multi-methodischer Datenerhe-
bung (siehe Abbildung 3). Zum Einsatz kamen folgende Methoden: Teilnehmende Beobach-
tung bei den Gruppentreffen (erfasst mittels spezifischer Beobachtungsprotokolle), semistan-
dardisierte Interviews und Fokusgruppen. Ausführliche Informationen zur Entwicklung des 
Studienprotokolls sowie zur Implementierung und Evaluation des GEniESseR-Projekts kön-









Abbildung 3: Ablauf einer GEniESseR-Gruppe mit Praxis-Phasen, Analyseschritten und Methoden 
der Datenerhebung 
                                                 
1 Brandstetter S, Curbach J, Lindacher V, Rueter J, Warrelmann B, Loss J. (2015) Empowerment for healthy 




2.1.2 Ablauf der Gruppentreffen 
Wie in 2.1.1 beschrieben, liefen die Phasen der Gruppeninitiierungen (Vorrekrutierung und 
Rekrutierung) in allen 5 Gemeinden nach einem standardisierten Ablauf ab. Auch die ersten 
Treffen der Gruppen in der Einführungsphase (Treffen 1-3) folgten einem standardisierten, 
instruktiven Vorgehen, bei dem die Sitzungen zunächst anhand eines vorgegebenen Konzep-
tes durch zwei Forscherinnen des Projektteams geleitet wurden. Themen der ersten Treffen 
waren u.a. die 10 Regeln der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) und das Lebens-
mittelangebot in der jeweiligen Gemeinde. Mittels spielerischer und interaktiver Module zu 
verschiedenen Ernährungsthemen wurden Ernährungswissen und -einstellungen der Teilneh-
mer ermittelt und erste Themenfelder für mögliche Projektideen überlegt. Die weiteren Sit-
zungen erfolgten immer weniger standardisiert und wurden zunehmend durch die Beiträge 
und Anliegen der Teilnehmer gestaltet. Es wurden konkretere Projektideen mit den Teilneh-
mern gesammelt, wodurch die Treffen insgesamt weniger „frontal“ und zunehmend durch die 
Interessen der Teilnehmer gelenkt wurden. Der gesamte Ablauf einer GEniESseR-Gruppe 
kann – exemplarisch beschrieben für die Pilotgemeinde Regenstauf – bei Curbach et al. (75) 
nachgelesen werden2. Abhängig von den unterschiedlichen Interessen und Ideen der Teilneh-
mer in den 5 verschiedenen Gemeinden entwickelten die Teilnehmer auf diese Weise unter-
schiedliche Projektideen. 
Umgesetzte Projekte der verschiedenen GEniESseR-Gruppen waren u.a.: 
▪ Initiierung einer Petition zur Verbesserung der Einkaufs-Rahmenbedingungen im lo-
kalen Supermarkt. 
▪ Planung eines Gemeinschaftsgartens in der Gemeinde; zum Obst- und Gemüseanbau 
für Bürger ohne eigenen Garten (Prüfung von geeigneten Grundstücken, Einbinden 
des Bürgermeisters, Gründung eines kommunalen Arbeitskreises mit Interessenten). 
▪ Entwicklung und Druck eines Info-Flyers zum Thema „Regionale Einkaufsmöglich-
keiten“. 
▪ Planung, Gestaltung und der Betrieb eines Info-Standes zu gesunder Ernährung auf 
dem örtlichen Gemeindefest.  
▪ Organisation eines regelmäßigen Koch-Treffs  
                                                 
2 Curbach J, Warrelmann B, Brandstetter S, Lindacher V, Rueter J, Loss J. (2018) Empowering seniors for 




▪ Besuch und Vergleich von verschiedenen Bauernhöfen mit konventioneller vs. ökolo-
gischer Tierhaltung bzw. Landbau. 
▪ Besichtigung und Führung durch die Gemeindebibliothek in Hinblick auf vorhandene 
Ernährungsinformationen (Ernährungsliteratur und –ratgeber, Kochbücher). 
2.1.3 Leitung der GEniESseR-Gruppen 
Die Gruppentreffen wurden durch ein interdisziplinäres Forscherteam konzeptioniert und um-
gesetzt. Das Team bestand neben der Verfasserin aus zwei weiteren Doktorandinnen, die 
hauptverantwortlich für die organisatorische und praktische Arbeit in den Gruppen waren. 
Wissenschaftlich betreut wurde das Projekt darüber hinaus von zwei Post-Doktorandinnen mit 
psychologischem und soziologischem Hintergrund. 
Bei jeder Sitzung der GEnieSeR-Gruppen waren zwei Doktorandinnen anwesend. Dabei mo-
derierte und leitete immer eine Doktorandin die Gruppe hauptverantwortlich. Diese wurde zur 
Unterstützung und Anfertigung von Beobachtungsprotokollen von einer weiteren Doktoran-
din begleitet.  
2.2 Studiendesign 
Aufgrund der kaum vorhandenen Evidenz zum Thema perceived food environment in 
Deutschland wurde ein qualitativ-exploratives Forschungsdesign gewählt. Im Rahmen des 
GEniESseR-Projekts wurden unter anderem qualitative Daten in Form von leitfadengestützten 
Einzelinterviews, Fokusgruppen und Beobachtungsprotokollen für jedes Gruppentreffen er-
hoben. Um das Konzept der wahrgenommenen Ernährungsumgebung von Senioren im ländli-
chen Raum in dieser Arbeit möglichst umfassend beschreiben zu können, sieht das entwickel-
te Studiendesign die Kombination verschiedener qualitativer Erhebungsmethoden und Daten-
typen vor. Die Kombination verschiedener Methoden, verschiedener Forscher, lokaler und 
zeitlicher Settings sowie unterschiedlicher theoretischer Perspektiven wird in der qualitativen 
Forschung als Triangulation bezeichnet (68, 76). Die Triangulation der semistandardisierten 
Interviews mit den Abschlussinterviews, den Fokusgruppen und den Beobachtungsprotokol-
len ist unter anderem notwendig, um den Einfluss der GEnieSeR-Treffen auf die wahrge-




den werden, ob die Senioren in einem anderen Kontext als dem semistandardisierten Inter-
view (z.B. in der Diskussion mit anderen Teilnehmern im Gruppentreffen) auch Faktoren 
nennen, die ihre wahrgenommene Ernährungsumgebung betreffen.  Die verschiedenen analy-
sierten Daten werden in Kapitel 2.4 genauer erläutert. 
Zur Auswertung der qualitativen Daten zum perceived food environment sollte ein Katego-
riensystem verwendet werden (77). Dieses Kategoriensystem musste zunächst entwickelt 
werden. Grundlage dafür waren die leitfadengestützten Interviews der Teilnehmer der ersten 
Gemeinde. Um eine größere und heterogenere Stichprobe zu erhalten, wurden in dieser ersten 
Gemeinde zusätzlich 6 weitere Senioren interviewt, die nicht an den Gruppentreffen teilge-
nommen hatten. Die Senioren wurden durch ausgelegte Flyer im Café des Mehrgenerationen-
hauses, einem öffentlichen Treffpunkt in der Gemeinde, rekrutiert. Die zusätzlichen Inter-
views der „externen Teilnehmer“ ermöglichten eine umfassendere Perspektive auf das Kon-
zept perceived food environment und die Bearbeitung des vorgesehenen ersten Schrittes des 
Studiendesigns (Entwicklung eines Kategoriensystems) zu einem frühen Zeitpunkt im For-
schungsprojekt. 
Dieses Kategoriensystem wurde anschließend auf alle leitfadengestützten Einzelinterviews 
angewendet, gegebenenfalls modifiziert und in einem letzten Schritt mit den Abschlussinter-
views, Fokusgruppen und Beobachtungsprotokollen aller Gemeinden trianguliert. Anhand des 
entwickelten Kategoriensystems und der codierten Textpassagen wurden die Forschungsfra-
gen adressiert. 





Abbildung 4: Studiendesign 
2.3 Stichprobe 
2.3.1 Gemeinden 
Insgesamt wurden für das GEniESseR-Projekt 5 Gemeinden der Landkreise Regensburg 
(Oberpfalz) und Kelheim (Niederbayern) eingeschlossen. Der Entwicklungsbedarf der jewei-
ligen Gemeinden, Anknüpfungsmöglichkeiten über Netzwerke und Multiplikatoren, die geo-
grafische Lage und forschungspragmatische Überlegungen führten zur Auswahl der 5 Ge-
meinden Regenstauf (RS), Neutraubling (NT), Obertraubling (OT), Lappersdorf (LP) und Bad 




2.3.2 Gruppenteilnehmer der GEniESseR-Gruppen 
An den kostenlosen Treffen der GEniESseR-Gruppen für Senioren konnte jeder Bürger teil-
nehmen, der Interesse hatte. Es gab keine feste Altersbeschränkung, lediglich das Werbemate-
rial machte darauf aufmerksam, dass es sich um ein Projekt für Senioren handelte. Die Tref-
fen fanden regelmäßig zu einem festen Termin (wöchentlich oder zwei-wöchentlich) an einem 
öffentlichen Ort in der Gemeinde statt. 
Zu Beginn der Einführungsphasen lagen die Teilnehmerzahlen in den unterschiedlichen Ge-
meinden zwischen 9 und 28 Teilnehmern. Mit fortschreitenden Gruppenbildungsprozessen 
bildete sich meist ein „fester Kern“ mit konstanten Teilnehmerzahlen. Je nach Gemeinde wa-
ren die Gruppen in den Projektphasen zwischen 4 und 9 Teilnehmer groß. Die Teilnehmer-
zahlen wurden in Beobachtungsprotokollen der Gruppensitzungen dokumentiert, die Verläufe 
sind in Abbildung 5 abgebildet. 
 
Abbildung 5: Teilnehmerzahlen der GEniESseR-Gruppen 
 
Tabelle 1 gibt einen Überblick über die Gruppenteilnehmer der verschiedenen GEniESseR-
Gruppen in den 5 Gemeinden Regenstauf (RS), Neutraubling (NT), Obertraubling (OT), Lap-
persdorf (LP) und Bad Abbach (BA). Angegeben sind Alter bei Gruppenbeginn, Geschlecht, 




zelinterviews mit den Gruppenteilnehmern geführt (siehe 2.4.2). Allerdings erklärten sich 
nicht alle Gruppenteilnehmer zu einem Interview bereit, daher liegen vollständigere Daten zur 
Soziodemographie nur von denjenigen vor, mit denen ein Interview zu Beginn der Gruppen-
phase geführt werden konnte. 
Die Gruppenteilnehmer (n=48) sind zu 83 % weiblich und 71,7±7,2 Jahre alt. 38 % der Grup-
penteilnehmer (n=18) sind verheiratet bzw. in einer Partnerschaft und leben mit dem (Ehe-) 
Partner zusammen in einem eigenen Haus oder einer Wohnung. 23 % (n=11) der Teilnehmer 
sind verwitwet, geschieden oder ledig, von 39 % (n=19) wurde zum Familienstand keine An-
gabe gemacht. Alle Teilnehmer der GEniESseR-Gruppentreffen gaben an, in den jeweiligen 
Gemeinden oder in benachbarten Ortsteilen zu wohnen. Die meisten der Teilnehmer besitzen 
einen Führerschein und erledigen den Großteil ihrer Wege mit dem PKW. Fast alle Teilneh-
mer haben Kinder, ganz vereinzelt wohnen diese auch bei den Teilnehmern mit im Haus. Der 
Großteil der Teilnehmer ist nicht mehr berufstätig und gibt an „in Rente“ zu sein. Aussagen 
über den sozialen Status der Teilnehmer sind aufgrund fehlender Angaben zum höchsten 
Schulabschluss nicht möglich. 




RS NT OT LP BA gesamt 
Alter (in Jahren)  69,1±7,2 70,1±4,8 75,2±5,3 76,1±5,0 71,6±8,6 71,7±7,2 
Teilnehmer (n) 16 8 7 7 10 48 
 davon Interview geführt (n %) 7 (44 %) 7 (88 %) 5 (71 %) 5 (71 %) 5 (50 %) 29 (60 %) 
Weiblich (n %) 15 (94 %) 7 (88 %) 4 (57 %) 6 (86 %) 8 (80 %) 40 (83 %) 
Familienstand       
 verheiratet/ in Beziehung (n %) 6 (38 %) 4 (50 %) 4 (57 %) 2 (29 %) 2 (20 %) 18 (38 %) 
 geschieden/ verwitwet/ ledig (n %) 1 (6 %) 3 (38 %) 1 (14 %) 3 (43 %) 3 (30 %) 11 (23 %) 
 keine Angabe (n %) 9 (56 %) 1 (13 %) 2 (29 %) 2 (29 %) 5 (50 %) 19 (39 %) 
* RS= Regenstauf, NT= Neutraubling, OT=Obertraubling, LP= Lappersdorf, BA= Bad Abbach 
2.3.3 Interviewpartner 
Zu den Interviewpartnern liegen vollständigere soziodemographische Daten vor (siehe Tabel-
le 2). Zum überwiegenden Teil wurden diese innerhalb der GEniESseR-Gruppe rekrutiert, 6 
weitere Seniorinnen wurden in Gemeinde 1 (Regenstauf) im Café des Mehrgenerationenhau-




sind zu 83 % weiblich und 71,2±6,9 Jahre alt. 57 % der Interviewpartner (n=20) sind verhei-
ratet bzw. in einer Partnerschaft und leben mit dem (Ehe-) Partner zusammen. 43 % (n=15) 
der Teilnehmer sind verwitwet, geschieden oder ledig. Alle Interviewpartner sind nicht mehr 
berufstätig und „in Rente“. Nur 5 Seniorinnen sind ihr Leben lang ausschließlich im Haushalt 
tätig gewesen, die meisten haben in verschiedenen Ausbildungsberufen (z.B. als Näherin, 
Gärtnerin, Stewardess, Hotelkauffrau) oder in der eigenen Landwirtschaft gearbeitet. Die 
männlichen Teilnehmer sind als Ingenieur, Zugführer, Konditor oder in kaufmännischen Be-
rufen tätig gewesen. 
Tabelle 2: Soziodemographie der Interviewpartner 
Soziodemographie der Interviewpartner  
(n=35)   
Alter (in Jahren)  71,2 ± 6,9  
Weiblich (n %)  29 (83 %) 
Familienstand verheiratet/ in Beziehung (n %) 20 (57 %) 
 geschieden/ verwitwet/ ledig (n%) 15 (43 %) 
 
2.3.4 Teilnehmer der Fokusgruppen 
Die Teilnehmer der 4 Fokusgruppen entsprechen einem Teil der Gruppenteilnehmer. Zur 
Vollständigkeit wird eine kurze Soziodemographie hier ebenfalls beschrieben (siehe Tabelle 
3). Die Fokusgruppenteilnehmer (n=17) sind zu 82 % weiblich und 72,1±6,4 Jahre alt. 71 % 
der Fokusgruppenteilnehmer (n=12) sind verheiratet, 29 % (n=5) der Teilnehmer sind ver-
witwet. 
Tabelle 3: Soziodemographie der Fokusgruppenteilnehmer 
Soziodemographie der Fokusgruppenteilnehmer  
(n=17)   
Alter (in Jahren)  72,1 ± 6,4  
Weiblich (n %)  14 (82 %) 
Familienstand verheiratet/ in Beziehung (n %) 12 (71 %) 






2.4.1 Übersicht über das Datenmaterial 
Wie bereits im Abschnitt zum Studiendesign beschrieben wurde, wird die Fragestellung an-
hand verschiedener Daten beantwortet. Eine Übersicht über die verwendeten Daten aus den 
verschiedenen Gemeinden zeigt Tabelle 4. Insgesamt liegen 136 Dokumente aus den 5 Ge-
meinden vor: 35 Anfangsinterviews, 12 Abschlussinterviews, 4 Fokusgruppen und 85 Be-
obachtungsprotokolle der Gruppentreffen. Im Folgenden werden die leitfadengestützten Ein-
zelinterviews, die Fokusgruppen und das verwendete Beobachtungsprotokoll beschrieben. 










Regenstauf 13 3 2 27   
Neutraubling 7  5 0 19  
Obertraubling 5  - 1 12  
Lappersdorf 5 - 1 13  
Bad Abbach 5 4 0 14  
gesamt 35 12 4 85 136 
2.4.2 Leitfadengestützte Einzelinterviews 
Leitfadengestützte semistandardisierte Einzelinterviews wurden mit den Teilnehmern der 
GEniESseR-Gruppen in der Einführungs- bzw. frühen Projektphase geführt und in Form von 
Abschlussinterviews gegen Ende des Projekts wiederholt. In Gemeinde 1 (Regenstauf) wur-
den wie bereits beschrieben noch 6 weitere Senioren interviewt (siehe Kapitel 2.2). Insgesamt 
liegen 47 Einzelinterviews vor, davon 35 Anfangsinterviews und 12 Abschlussinterviews 
(siehe Tabelle 4).  
Die Teilnehmer wurden gegen Ende jeder Gruppensitzung gefragt, ob sie an einem Einzelin-
terview teilnehmen würden. Einige Teilnehmer meldeten sich direkt auf die Anfrage der 
Gruppenleitung, andere Teilnehmer wurden wiederholt nach den Gruppensitzungen gefragt. 
35 % der Teilnehmer wollten nicht an einem Einzelinterview teilnehmen; z.T. wurde dies 




mangel als Grund für ihre Nichtteilnahme an. Die Interviews wurden nach einer Terminab-
sprache entweder vor einer Gruppensitzung oder im Anschluss daran geführt. In seltenen Fäl-
len wurde ein eigenständiger Termin an einem Tag ohne Gruppentreffen verabredet. Die Ein-
zelinterviews wurden in einem geschlossenen Raum durchgeführt, in dem sich der jeweilige 
Interviewer und der Teilnehmer der Befragung an einem Tisch gegenüber saßen. Der Inter-
viewer erläuterte dem Teilnehmer zunächst die Gründe für das Interview und die Verwendung 
der persönlichen Daten. Ebenso wurde dem Teilnehmer der Ablauf des Interviews erklärt und 
betont, dass es keine „richtigen und falschen“ Antworten auf die gestellten Fragen gebe, son-
dern man sich für die jeweilige Meinung der Teilnehmer interessiere. Zu Beginn des Inter-
views wurden soziodemographische Daten der Teilnehmer anhand eines Kurzfragebogens 
erhoben. Dieser enthielt Fragen zum Geburtsjahr, Geburtsort, aktuellen Wohnort und -
situation, Familienstand, eigenen Kindern und der jetzigen bzw. früheren Erwerbstätigkeit der 
Teilnehmer und ihrer Ehepartner. Die Interviews wurden in den verschiedenen Gemeinden 
von allen beteiligten Wissenschaftlerinnen des GEniESseR-Projekts durchgeführt.  
Die Interviewer verwendeten einen von der Arbeitsgruppe eigenständig entwickelten Leitfa-
den (siehe Anhang S.93), der die subjektive Sicht der Teilnehmer zu verschiedenen Themen-
bereichen abdeckt. Dieser wurde in der Pilotgemeinde Regenstauf (Gemeinde 1) zunächst 
getestet und vor dem Einsatz in den weiteren Gemeinden leicht überarbeitet.  
Um die Meinungen der Interviewpartner zu Umgebungsfaktoren zu erörtern, die ihr Ernäh-
rungs- und Einkaufsverhalten beeinflussen, wurden sie aufgefordert…  
- von ihrem typischen Ernährungsverhalten an einem normalen Wochentag und am 
Wochenende zu erzählen und auf Faktoren einzugehen, die dieses beeinflussen (Er-
zählaufforderungen: Einkauf, Zubereitung, Esssituation: alleine, gemeinsam; Essens-
ort: zu Hause, auswärts, unterwegs). 
- zu erklären, welche Rolle Familienmitglieder in Bezug auf die Auswahl der Lebens-
mittel und das eigene Essverhalten spielen. 
- zu biographischen Ereignissen Bezug zu nehmen, die sich (vor kurzem) auf die Aus-
wahl von Lebensmitteln und das eigene Essverhalten ausgewirkt haben. 
- zu erklären, was sie tun, um sich selbst oder ihren Angehörigen eine gesunde Ernäh-




In den Abschlussinterviews wurden die Teilnehmer hauptsächlich zu Veränderungen hinsicht-
lich ihres Ernährungswissens, ihrer Einstellungen zum Thema Ernährung und ihrer Wahr-
nehmung von Faktoren, die ihr Ernährungsverhalten beeinflussen können, befragt. Darüber 
hinaus wurden die in den GEniESseR-Gruppen entwickelten und umgesetzten Projekte the-
matisiert, die auf eine Veränderung der Ernährungsumgebung in den Gemeinden abzielten 
(siehe Anhang S. 96).  
Die Interviews wurden durch die Verfasserin oder studentische Hilfskräfte wörtlich transkri-
biert. Die Dauer der Interviews betrug zwischen 7 und 40 Minuten. 
2.4.3 Fokusgruppen 
In den verschiedenen Gruppen wurden neben den Einzelinterviews projektspezifische Fokus-
gruppendiskussionen geführt. So wurden z.B. die Teilnehmer in Gemeinde 1 (Regenstauf) 
nach drei Monaten in der Gruppenphase in zwei Fokusgruppen (à 4 Teilnehmer) zu Verände-
rungen in Bezug auf Ernährungswissen, Ernährung im Alltag und Wahrnehmung von Ernäh-
rungsthemen befragt (siehe Anhang S. 98).  
In Gemeinde 3 (Obertraubling) und 4 (Lappersdorf) wurden die Fokusgruppen in Form einer 
Abschluss-Fokusgruppe im letzten Treffen geführt. Diese Form von Datenerhebung erschien 
der Gruppenleitung bei den 5 bzw. 4 Teilnehmern der jeweiligen Gruppe aus forschungs-
pragmatischer Sicht sinnvoller, da einzelne Teilnehmer kein Einzelinterview führen wollten. 
Die Fokusgruppen in diesen Gemeinden beinhalten somit die Themen der eigentlichen Ab-
schlussinterviews (siehe 2.4.2 und Anhang S. 100): 
- Veränderungen hinsichtlich Ernährungswissen, Ernährungseinstellungen und Wahr-
nehmung von Faktoren, die Ernährungsverhalten beeinflussen können. 
- Thematisierung der entwickelten und umgesetzten Projekte, die auf eine Veränderung 
der Ernährungsumgebung in den Gemeinden abzielten. 
Alle Fokusgruppen wurden wörtlich transkribiert. Die Dauer der Fokusgruppen betrug je nach 




2.4.4 Beobachtungsprotokolle der Gruppentreffen 
Um den Ablauf der einzelnen Gruppentreffen dokumentieren und interpretieren zu können, 
wurde nach jedem Treffen ein standardisiertes Beobachtungsprotokoll von zwei betreuenden 
Wissenschaftlerinnen angefertigt. Das Beobachtungsprotokoll wurde in Anlehnung an die 
Tradition der ethnographischen Feldforschung entwickelt und besteht aus einem Beobach-
tungsteil mit den Kategorien „Anlass“, „Kontext des Geschehens“ und „Rolle von Multiplika-
toren“ und einem Reflexionsteil mit den Kategorien „Methoden und Rolle der Gruppenlei-
tung“, „Forscherrolle und Forschungsmethoden“ und „Projektziele zu Empowerment, Ernäh-
rung, Gruppe und Gemeinde“ (siehe Anhang S. 102). Somit konnte das Geschehen eines je-
den Gruppentreffens standardisiert erhoben werden. Das Beobachtungsprotokoll wurde theo-
riegeleitet entwickelt und im Feldeinsatz geringfügig modifiziert. Für die hier zu beantwor-
tenden Fragestellungen sind vor allem die Unterpunkte zu den Projektzielen „Ernährung“, 
„Empowerment“ und „Gruppe“ relevant. Hiermit können Äußerungen zur Ernährungsumge-
bung in den Gruppentreffen sowie Veränderungen bei den Teilnehmern hinsichtlich Wissen 
und Einstellungen zu Ernährungsthemen über den Zeitraum der Gruppentreffen erfasst wer-
den. Darüber hinaus wurden im Beobachtungsprotokoll die Planungen und Umsetzungen der 
verschiedenen Aktivitäten der GEniESseR-Gruppen festgehalten, die eine Veränderung der 
Ernährungsverhältnisse in den Gemeinden anstrebten. 
Insgesamt fanden über einen Zeitraum von ca. drei Jahren 85 Gruppentreffen in den 5 Ge-
meinden statt. Eine Übersicht über das zur Verfügung stehende Datenmaterial zeigt die Tabel-
le 4. 
2.4.5 Anonymisierung und Datenschutz 
Mittels einer unterzeichneten Einverständniserklärung erklärten sich sowohl die Gruppenteil-
nehmer zu Beginn der Gruppentreffen, als auch die Interviewpartner vor Aufzeichnung der 
Interviews und Fokusgruppen dazu bereit, dass die sie betreffenden personenbezogenen Daten 
und Angaben verschlüsselt auf elektronischen Datenträgern aufgezeichnet werden und dass 
die Studienergebnisse in nicht rück-entschlüsselbarer, anonymer Form veröffentlicht werden. 
Die Teilnehmer wurden darüber hinaus informiert, dass sie zu jeder Zeit die Löschung ihrer 




Die Transkription der Audiodateien erfolgte von Mitarbeitern oder studentischen Hilfskräften 
der Medizinischen Soziologie. Damit das Rohmaterial (Audiodateien, Transkripte) für unbe-
fugte Personen nicht zugänglich ist, wurden die Audiodateien, sobald die Daten auf den PC 
übertragen worden waren, vom verwendeten Diktiergerät gelöscht. Das Rohmaterial wurde 
ausschließlich auf passwortgeschützten Rechnern aufbewahrt. Die Transkripte wurden ano-
nymisiert. Bei der Anonymisierung der erhobenen Interviewdaten wurden direkte Identifizie-
rungsmerkmale (Personennamen) anonymisiert, d.h. durch Abkürzungen wie IP 1-35 (IP: 
Interviewpartner) ersetzt. Bei der Anfertigung der Beobachtungsprotokolle wurden die Na-
men der Teilnehmer pseudonymisiert, d.h. der vollständige Name einer Teilnehmerin z.B. 
durch „Frau B.“ abgekürzt. Bei der computerbasierten Auswertung mit ATLAS.ti wurden nur 
vollständig anonymisierte Transkripte bzw. pseudonymisierte Beobachtungsprotokolle in das 
Programm eingelesen. 
Des Weiteren wird zur Gewährleistung der Anonymität der Befragten auf eine komplette 
Veröffentlichung von Interviews verzichtet. In wissenschaftlichen Veröffentlichungen werden 
Interviews nur in Ausschnitten zitiert, um gegenüber Dritten sicherzustellen, dass der entste-
hende Gesamtzusammenhang von Ereignissen nicht zu einer Identifizierung der Person füh-
ren kann. 
2.5 Analyse 
2.5.1 Qualitative  Inhaltsanalyse 
Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde der Ansatz der qualitativen Inhaltsanalyse 
gewählt, eine der klassischen Vorgehensweisen zur Analyse von Textmaterial (68). Mittels 
qualitativer Inhaltsanalyse werden Texte systematisch analysiert, indem das Material schritt-
weise mit einem, theoriegeleitet am Material, entwickelten Kategoriensystem bearbeitet wird 
(77). Im deutschsprachigen Raum hat vor allem Philipp Mayring den Begriff der qualitativen 
Inhaltsanalyse geprägt.  
Die Analyse wurde computergestützt mittels der QDA-Software ATLAS.ti, Version 7 (QDA: 




tegorienbildung und letztendlich bei der kategorienbasierten Auswertung. Die Vorgehenswei-
se der hier angewendeten Analyse wird im nächsten Abschnitt beschrieben.  
Nach der wörtlichen Transkription der semistandardisierten Interviews und Fokusgruppen 
und der Anfertigung der Beobachtungsprotokolle liegen diese in umfangreicher Textform vor. 
Das Textmaterial konnte mit Hilfe von ATLAS-ti nach Gemeinden und Datenerhebungsfor-
men zunächst systematisch nach Erhebungsformen und Gemeinden geordnet werden. Nach 
erstmaliger Sichtung der 7 semistandardisierten  Interviews aus Gemeinde 1 (Regenstauf) 
erfolgte eine erste Analyserunde (siehe Abbildung 7). Mittels induktiver Vorgehensweise 
wurden mögliche Umgebungsfaktoren, die einen Einfluss auf das Ernährungsverhalten der 
Interviewteilnehmer haben, identifiziert und kodiert. Parallel zu dieser ersten Analyserunde 
wurde eine Kodieranleitung formuliert, um eine standardisierte Kodierung zu gewährleisten. 
Mayring beschreibt diesen Schritt in seinem Ablaufmodell der induktiven Kategorienbildung 
als „Festlegen eines Selektionskriteriums/ Kategoriendefinition“ (siehe Abbildung 6).  
 





Angepasst an die Fragestellung wurde somit eine Kodieranleitung entwickelt, um Textpassa-
gen im Material zu identifizieren, die die folgenden drei Kriterien erfüllen: 
1) Die Umgebung (sozial, physisch-materiell, makro) hat einen Einfluss (positiv oder 
negativ).  
2) Der beschriebene Einfluss bezieht sich auf Ernährung (Einkauf von Lebensmitteln, 
Essverhalten, gesundheitliche Auswirkung von Essen…). 
3) Die Textpassage beschreibt die individuelle Wahrnehmung der Interviewten (auf die 
eigene Person bezogen, selbst-erlebt). 
In einer zweiten Analyserunde wurde diese Kodieranleitung schließlich noch einmal auf alle 
Interviews der Gemeinde 1 (Regenstauf) (n=13) angewendet. Somit wurden die 7 semistan-
dardisierten Interviews mit Gruppenteilnehmern und weitere 6 semistandardisierte Interviews 
mit Nicht-Teilnehmern aus Regenstauf mit in die Analyse eingeschlossen. 
Daraufhin wurden alle kodierten Umgebungsvariablen den drei Ebenen (Soziale Ebene, Phy-
sikalisch-materielle Ebene, Makro-Ebene) des Modells von Story et al. deduktiv zugeordnet. 
Innerhalb der drei Ebenen wurden diese Kategorien wieder induktiv-logisch in verschiedenen 
Unterkategorien zusammengefasst. Somit entstand nach dieser zweiten Analyserunde ein ers-
tes Kategoriensystem. Die einzelnen Kategorien wurden vor Beginn einer weiteren Analyse 
definiert, logisch überprüft und gegebenenfalls bei Überschneidungen subsummiert. Bei Be-
darf wurde auch eine neue Kategorie formuliert (siehe Abbildung 6). Generell kann bei der 
qualitativen Inhaltsanalyse der Abstraktionsgrad einer Kategorie auch während weiterer Ana-
lyserunden immer wieder geprüft und angepasst werden. 
In der folgenden 3. Analyserunde wurde das untersuchte Material um 22 Interviews aus den 
Gemeinden 2 bis 5 erweitert und mithilfe des entstandenen Kategoriensystems kodiert. In den 
Analyserunden 4 und 5 wurden schließlich zur Anreicherung und Vervollständigung der Er-
gebnisse im Sinn einer Daten-Triangulation die weiteren Daten (Abschlussinterviews (n=12), 
Fokusgruppen (n=7) und Beobachtungsprotokolle (n=85)) ebenfalls mit in die Analyse einge-
schlossen und kodiert. Falls währenddessen Ebenen und einzelne Faktoren der wahrgenom-
menen Ernährungsumgebung kodiert werden konnten, die das Modell von Story et al. nicht 
berücksichtigt, wurde das bestehende Kategoriensystem wiederum angepasst und erweitert. 




analysiert, so dass das Kategoriensystem während der kompletten Analyse immer wieder 
überprüft und modifiziert werden konnte (siehe Abbildung 7). Nach jeder Analyserunde wur-
de das Kategoriensystem mit einer zweiten Wissenschaftlerin diskutiert und überarbeitet bis 
eine Übereinstimmung erreicht wurde, um die Qualität der Analyse zu gewährleisten, wie in 
verschiedenen Gütekriterien qualitative Forschung empfohlen wird (76, 78). 
 
 
Abbildung 7: Analyserunden zur Entwicklung des Kategoriensystems  
 
Das Ergebnis dieser Analyse ist ein Set von Kategorien zur wahrgenommenen Ernährungs-
umgebung von Senioren, dem spezifische Textstellen aus verschiedenen Datenquellen zuge-
ordnet sind. Das gesamte Kategoriensystem kann nun beschrieben und in Bezug auf die for-
mulierten Fragestellungen interpretiert werden. 
Zur Beantwortung der Fragestellung 4 (Veränderung der wahrgenommenen Ernährungsum-




Fokusgruppen und die Beobachtungsprotokolle im Rahmen einer Ergebnisevaluation (79) 
noch einmal inhaltsanalytisch ausgewertet. Hier wurde überprüft, welche Auswirkungen die 
Teilnahme an den Gruppentreffen auf Wissen und Einstellungen der Teilnehmer in Bezug auf 
die Ernährungsumgebung gehabt hat, sowie die umgesetzten Aktivitäten beschrieben, die auf 
eine Veränderung der Ernährungsumgebung in den Gemeinden abzielten. 
2.5.2 Darstellung der Ergebnisse 
In Kapitel 3 werden die Ergebnisse der Analyse zusammengefasst und anhand von ausge-
wählten Zitaten aus dem gesamten Textmaterial verdeutlicht. Alle Ergebnisse werden ent-
sprechend der Fragestellungen aus Gründen der besseren Lesbarkeit parallel und nicht nach 
Datenerhebungsformat (Interview, Fokusgruppe, Beobachtungsprotokoll) getrennt berichtet. 
Hierbei wird z.T. auch zur besseren Lesbarkeit eine Kürzung der Zitate vorgenommen. Der 
Sinn der Aussagen bleibt jedoch immer erhalten. Teilweise werden auch die ursprünglichen 
Formulierungen der Senioren verwendet, auch wenn diese grammatikalisch nicht immer kor-
rekt sind.  
Die Kennzeichnungen hinter den Zitaten verweisen auf die Interviewpartner (IP) oder ob die 
angegebenen Zitate einer Fokusgruppe oder einem Beobachtungsprotokoll (mit Verweis auf 
die jeweilige Gemeinde) entnommen wurden. Zudem wird bei den Interviewpartnern das Ge-






3.1 Wahrnehmung der gesundheitsfördernden Wirkung von Ernährung  
3.1.1 Verständnis von gesunder Ernährung 
Anhand der Interviews wird deutlich, dass die interviewten Senioren ihr eigenes Bild von 
gesunder Ernährung haben. Dieses ist vor allem durch eine relativ strikte Einteilung von Le-
bensmitteln in die Kategorien „gesund“ und „ungesund“ gekennzeichnet. Im Folgenden wird 
beschrieben, was die Senioren unter einer gesunden bzw. ungesunden Ernährungsweise ver-
stehen. Dieses Verständnis beruht nicht unbedingt auf aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen zu diesem Thema, sondern spiegelt die Einstellungen und Meinungen der Senioren 
wider.   
Neben den Begriffen „gesunde Ernährung“ und „gesund leben“ werden sehr häufig die 
Formulierungen „gutes Essen“, „vernünftige Lebensmittel“, „ordentliche Lebensmittel“ und 
„Lebensmittel, die gut tun“  gebraucht. Viele der Interviewten nennen im Zusammenhang mit 
dem Thema „gesunde Ernährung“ zunächst diverse Lebensmittelgruppen bzw. Grundnah-
rungsmittel, wie z.B. Obst und Gemüse, Milchprodukte oder Fisch, und ordnen diesen auch 
durch quantitative Mengenangaben einen besonderen Stellenwert zu. Z.B. sprechen die meis-
ten von „viel Obst und Gemüse“, „viel Fisch“, dagegen von „wenig Fleisch“, „wenig Salz“, 
„wenig Alkohol“ und „wenig Süßigkeiten“. 
„Am wichtigsten [beim Essen]? Hm...gesund soll es sein. Gesund. Nicht zu viel Fleisch. Viel Gemüse, 
Obst und dann Käse und Buttermilch.“ (IP 9, w, 75 J., verwitwet) 
„Gesundes Essen. Vitaminreich. Salate, Obst, Gemüse, was halt so… auch Fleisch. Gesunde Kost.“ (IP 
11, w, 66 J., verwitwet) 
Dabei wird eine „gesunde Ernährung“ vor allem mit dem Verzehr von Obst und Gemüse bzw. 
Vitaminen assoziiert.  
„Ich versuche, dass [bei täglichen Gerichten] immer ein Gemüse dabei ist, auch Obst, auf Obst legen 




„Ich versuche zumindest, uns vernünftig zu ernähren. Wir pressen z.B. morgens Orangen aus und trin-
ken frischen Orangensaft…“ (IP 7, w, 75 J., verheiratet) 
„Paprika schneide ich mir in Streifen, der ist auch gesund. […] Also mir ist das schon wichtig, dass ich 
Vitamine [esse].“ (IP 23, w, 78 J., verwitwet) 
Darüber hinaus schreiben die Senioren u.a. Vollkornprodukten, Fisch, bestimmten Ölen und 
z.T. Milchprodukten gesundheitsfördernde Eigenschaften zu. 
„Möglichst ausgewogen zu essen, Vollkorn und das Ganze.“ (IP 29, m, 71 J., verwitwet) 
„Eigentlich versuchen wir gesund zu leben und uns gesund zu ernähren. Einmal in der Woche Fisch.“ 
(IP 7, w, 75 J., verheiratet) 
„Ich kaufe nicht mehr das billige Salatöl, weil man ja wenig Fett zu sich nehmen soll, und wenn, dann 
soll das gut sein.“ (IP 2, w, 67 J., verheiratet) 
„…sondern dass es wirklich ganz vernünftige Milch und Käse [gibt], die eben dann natürlich auch ge-
sünder sind. (IP 15, m, 79 J., geschieden) 
Neben den beschriebenen Lebensmittelgruppen verbindet ein Großteil der Senioren aber auch 
den eigenen Anbau von Obst und Gemüse und die selbständige Zubereitung von „frischem 
Essen“ mit gesunder Ernährung. Fast alle Senioren betonen den großen Stellenwert des „sel-
ber kochens“ in ihrer Generation und kritisieren den Konsum von Fertigprodukten, gerade bei 
jüngeren Personen.    
„…wichtig ist immer das frische Essen. Das andere Essen bekommt mir nicht. […] Einfach frisch und 
selbst kochen. Ich habe auch einen Garten. Bei uns gibt es schon laufend Salat, Kohlrabi…“ (IP 4, w, 65 J., 
verheiratet) 
 „Essen möchte ich schon gut und auch gesund […] Wir haben ein Haus gehabt und einen Garten, und 
da ist Gemüse, Obst, alles im Garten gewesen. Wir haben eigentlich nichts Eingefrorenes gegessen oder Fertig-
produkte. Bei uns ist alles frisch gekocht worden.“ (IP 19, w, 63 J., verheiratet) 
Weitere häufig genannte Punkte im Kontext von „gesunder Ernährung“ sind der Kauf von 
regionalen und saisonalen Lebensmitteln bzw. Fleisch aus artgerechter Tierhaltung.  
„Es soll gesund sein möglichst, wenn es geht, holen wir auf dem Bauernmarkt Fleisch.“ (IP 7, w, 75 J., 
verheiratet) 
Als „ungesunde Ernährung“ wird von den Senioren im Allgemeinen eine sehr fett-, zucker- 




„Das Problem der Überernährung ist ja, dass die Leute sich nicht bremsen können, dass die berühmten 
Dickmacher Zucker, Kohlehydrate und Fette eben nicht genügend in Grenzen gehalten werden.“ (IP 15, m, 79 
J., geschieden) 
Auch ein erhöhter Fleischkonsum wird von einigen Befragten als ungesund eingestuft. Einen 
besonderen Fokus richten die Senioren allerdings auf den Konsum von Zucker bzw. Süßigkei-
ten, sowie auf Zusatzstoffe in Fertigprodukten. 
Vor allem Süßigkeiten werden von vielen der Senioren als äußerst ungesund eingestuft, was 
daran deutlich wird, dass sie deren Wirkung auf den Körper teilweise mit Begriffen wie „ver-
giften“ oder „verletzen“ beschreiben.  
„Ich habe auch schon an der Kasse zu Leuten gesagt, wenn die sich Süßigkeiten kaufen […]: ‘Um Got-
tes Willen, du vergiftest Deine Enkelkinder bloß.‘“ (IP 2, w, 67 J., verheiratet) 
„Heute habe ich schon wieder solche bösen Sachen [gegessen] … Waffeln.“ (IP 14, w, 65 J., verheira-
tet) 
Fertigprodukte kaufen, laut eigenen Angaben, die wenigsten der befragten Senioren. Sie be-
werten diese vor allem aufgrund der enthaltenen Zusatzstoffe als ungesund und äußern Skep-
sis, was deren Auswirkungen auf den Körper betrifft. 
„[Fertigprodukte:] Das sind die ganzen Zusatzmittel…drin. Wo man nicht weiß, was das ist.“ (IP 2, w, 
67 J., verheiratet) 
 „Ich koche noch selber. Ich mag Fertiggerichte nicht, hab ich überhaupt noch nicht gekauft, […] weil 
so viel Chemie drin ist.“ (IP 13, w, 86 J., verwitwet) 
Biologisch angebaute Lebensmittel werden von der Mehrheit der Senioren eher kontrovers 
diskutiert und im Vergleich zu konventionellen Lebensmitteln nicht als gesünder eingestuft. 
Vielmehr werden die geringere Belastung durch Pestizide und bessere Tierhaltungsbedingun-
gen von den meisten eher angezweifelt. Für einige Senioren sind dies dennoch die Gründe für 
den Kauf von „Bio“-Lebensmitteln. 
„Von mir aus Biopaprika und Biogurken, was weniger Pestizide enthält, und Gengeschichten sind auch 
keine dabei, also, das beeinflusst [das Kaufverhalten].“ (IP 29, m, 71 J., verwitwet) 
Einige der Senioren äußern sich auch differenzierter und lösen sich von der strikten Einteilung 
einzelner Lebensmittelgruppen in die Kategorien gesund/ ungesund. Sie machen deutlich, 




Lebensmittel ausschlaggebend ist und auch sog. „Ausreißer“ wieder ausgeglichen werden 
können.  
„Es muss nicht unbedingt so fett sein, aber ein bisschen Fett gehört einfach zum Essen dazu. Ganz ohne 
Fett geht es nicht.“ (IP 7, w, 75 J., verheiratet) 
 „Ich will jetzt drei, vier Tage einfach essen […]: drei Kartoffeln und einen Quark oder eine Suppe. 
Und dann am Wochenende gehen wir schön zum Essen.“ (IP 1, w, 60 J., verheiratet) 
Des Weiteren legen vereinzelte Senioren Wert auf gesunde Zubereitungsarten wie Blanchie-
ren oder Dampfgaren, mit der Begründung, Vitamine erhalten zu können. Einige geben auch 
an, auf einen bestimmten, für sie verträglichen Mahlzeitenrhythmus zu achten („immer 5 
Stunden zwischen den Mahlzeiten“) und schätzen darüber hinaus eine gewisse Esskultur bzw. 
gemeinsames Essen.   
„Für mich persönlich ist am Essen das Wichtigste, dass ich 100 % zur selben Uhrzeit esse. Der Magen 
schickt seine Magensäfte runter, der Körper stellt sich genau darauf ein, und man kann den Körper schonen, 
wenn man immer zur selben Zeit isst, weil der weiß es und dann funktioniert auch der Verdauungsapparat.“ (IP 
17, w, 68 J., verheiratet) 
Teilweise äußern die Senioren allerdings auch Verunsicherung darüber, welche Lebensmittel 
bzw. welche Ernährungsweisen gesund seien und führen diese u.a. auch auf widersprüchliche 
und unzureichende Informationen durch verschiedene Medien zurück. 
„Die Frage ist: Ab wann ist Essen gesund? […] Man müsste praktisch alle 10 Punkte [gemeint sind 10 
Regeln der DGE] abarbeiten, aber das ist ja alles so vage beschrieben.“ (IP 17, w, 68 J., verheiratet) 
„Man liest jeden Tag etwas Neues. Vor zwei Tagen war wieder ein Bericht [in der Zeitung] über die 
Milch. ‚Milch ist nur für Säuglinge und Kleinkinder.‘ Also bin ich schon wieder irritiert, weil einige Experten 
sagen, Milch und Milchprodukte sind gesund. Dieser andere Professor schreibt wieder in so einer Studie, es ist 
nicht gesund.“ (IP 14, w, 65 J., verheiratet) 
Insgesamt erscheint das Bild der Senioren von gesunder Ernährung relativ homogen. Nur ver-
einzelte Senioren vertreten seltene Ernährungsphilosophien, wie z.B. die „Blutgruppen-Diät“, 
die Ernährungslehre nach Hildegard von Bingen, oder richten ihre Ernährung auf die ver-




3.1.2 Verständnis vom Zusammenhang zwischen Ernährung und Gesundheit bzw. 
Krankheit 
Zusätzlich zum Verständnis der Senioren von „gesunder/ ungesunder Ernährung“ lassen sich 
verschiedene Meinungen zum Zusammenhang zwischen Ernährung und verschiedenen, z.T. 
chronischen Erkrankungen hervorheben. Auch hier spiegeln die Äußerungen die allgemeinen 
Einstellungen der Senioren wider, teilweise berichten diese auch von eigenen Erfahrungen 
und dem (ernährungsbezogenen) Umgang mit verschiedenen Krankheitsbildern.  
Der Großteil der Befragten äußert die Meinung, dass gerade im Alter noch mehr auf gesunde 
Ernährung geachtet werden müsse – teils zur Primärprävention, teils auch zur Tertiärpräventi-
on von verschiedenen Erkrankungen. Hauptsächlich wird Bezug zum in 3.1.1 beschriebenen 
Bild von gesunder Ernährung („weniger Fett, weniger Zucker“, „vernünftig ernähren“) ge-
nommen. 
„Man muss halt im Alter grundsätzlich vorsichtig sein. Weniger Fett, weniger Kalorien, wegen der 
Cholesterinwerte. Dann nicht übermäßig viel Zucker oder Schokolade oder Süßspeisen.“ (IP 8, w, 68 J., verhei-
ratet) 
„Wenn man älter wird, dass man noch mehr auf gesundes Essen achten soll, also das finde ich ist schon 
wichtig.“ (IP 11, w, 66 J., verwitwet) 
„Dann haben ganz viele von meinen Bekannten Diabetes. […] Ich finde schon, dass auch besonders 
Senioren darauf achten sollen, weil die sich ja meistens auch weniger bewegen, dass Sie sich vernünftig ernäh-
ren und dass sie nicht zu fett werden.“ (IP 26, w, 69 J., geschieden, neue Partnerschaft) 
Die Senioren berichten von typischen altersbedingten Erkrankungen wie z.B. Diabetes melli-
tus Typ 2, Augenerkrankungen, koronaren Herzerkrankungen, Krebserkrankungen,  Blut-
hochdruck, Gicht und Beeinträchtigungen durch Übergewicht, erhöhte Cholesterinwerte und 
die Einnahme bestimmter Medikamente. Viele deuten Veränderungen des Ernährungsverhal-
tens aufgrund der Erkrankungen an, z.B. die erhöhte Aufnahme von Obst und Gemüse oder 
die Verwendung von bestimmten Ölen. 
 „Ich hab schon Krebs gehabt und da achte ich jetzt noch besser drauf [auf gesunde Ernährung]. Ein-
fach mehr auf frische Sachen.“ (IP 23, w, 78 J., verwitwet) 
 „Ja, ich achte bloß darauf, dass ich nicht zu viele Kalorien ess‘ und Cholesterin noch ein bisschen, 




die Haferkleie zuhause, die ich überall mit hineintue, weil das ist auch fürs Cholesterin gut.“ (IP 12, w, 62 J., 
verheiratet) 
Hauptsächlich wird aber der Verzicht auf bestimmte Lebensmittel als „Mittel der Wahl“ ge-
nannt, z.B. um Nierensteine zu vermeiden, den Harnsäurespiegel zu senken oder das Fort-
schreiten von Arteriosklerose zu verhindern.  
 „Die ganzen Symptome vom metabolischen Syndrom, so Zucker und alles Mögliche, [dazu] habe ich 
geneigt […]. Und seitdem ich Vegetarierin bin, zu 95% ist auch mein Harnsäurespiegel - der zeitlebens sehr, 
sehr hoch war - jetzt auf Durchschnitt 4,3 gesunken. Also man kann da sehr viel machen.“ (IP 35, w, 72 J., ge-
trennt lebend) 
„Ich hatte vor ein paar Jahren eine Karotis-Operation, weil die zu war. Seitdem achte ich noch mehr 
drauf, dass man bewusst manche Fette oder Ernährung meidet.“ (IP 31, w, 68 J., verheiratet) 
Teilweise wird aber auch deutlich, dass es sich um von Ärzten empfohlene Ratschläge han-
delt, die zwar für gesundheitsfördernd und daher sinnvoll gehalten, aber nicht immer befolgt 
werden. 
„Beim Kuchen. Diabetes habe ich jetzt … da soll ich eigentlich nicht so viel Kuchen essen, aber ab und 
zu ist das nicht schlimm, ne…“ (IP 21, m, 72, verheiratet) 
 „Nach dem Orthopäden dürfte ich keinen Spargel nicht essen, keinen Spinat nicht essen, kein Geflügel 
nicht essen. […] wegen meinen Gelenken und wegen der Gicht“ (IP 6, w, keine Altersangabe, verwitwet) 
Einzelne Senioren haben sich auch aufgrund ihrer Erkrankung - teilweise extreme - Ernäh-
rungsweisen angewöhnt, durch die sie sich selber positive Auswirkungen auf die Erkrankung 
erhoffen.   
„Augenoperation, […] hat also fast nichts gebracht. Und jetzt trinke ich jeden Tag so einen halben Li-
ter Möhrensaft. […] Ich weiß nicht, ob es mir was bringt, aber wenn man so beeinträchtigt ist, dann greift man 
zum Strohhalm“ (IP 8, w, 68 J., verheiratet) 
Neben den chronischen und altersbedingten Erkrankungen erwähnen die Senioren auch Zu-
sammenhänge zwischen Ernährung und alltäglicheren gesundheitsbezogenen Faktoren, wie 
z.B. Schlaf, Verdauungsbeschwerden und harmlosere Erkrankungen wie z.B. eine Erkältung.  
„Abends essen wir verhältnismäßig wenig. Damit man nicht mit vollem Magen ins Bett gehen muss, 
man schläft dann schlecht, habe ich festgestellt.“ (IP 7, w, 75 J., verheiratet) 
„In letzter Zeit habe ich allerdings manchmal so eine Art Sodbrennen gehabt. […] Ich habe jetzt einmal 




„Erstens einmal ist Ingwer gesund, ich hab noch keine Erkältung gehabt […]. Ich hoffe, dass das ein 
bisschen auf diesen Ingwer zurückgeht, weil der ist ja antibakteriell.“ (IP 9, w, 75 J., verwitwet) 
Die Vertreterin einer seltenen Ernährungsphilosophie führt auch einzelne Erkrankungen auf 
den Verzehr bestimmter Lebensmittel zurück, z.B. verbindet sie Erdbeeren mit dem Auftreten 
von Mittelohrentzündungen und zu viel Rohkost mit der Entstehung von Asthma. Es handelt 
sich hierbei zwar nur um eine Einzelmeinung, sie verdeutlicht allerdings das umfangreiche 
Spektrum an möglichen Einstellungen und Ernährungsphilosophien. 
Eine andere Teilnehmerin zweifelt wiederum eher am erwähnten Zusammenhang und vermu-
tet genetische Faktoren, die die Gesundheit stärker beeinflussen können als Ernährung. 
„Darum […] zweifel ich manchmal, ob die Ernährung so eine [große] Rolle spielt, weil ich gar nicht so 
darauf achte, und mir fehlt nichts. Und mein Mann passt so auf und die Kinder auch. Mein Gott, da dürfte 
nichts, kein Fett und nicht viel Zucker, […] der Jüngste hat auch mit dem Cholesterin Probleme. Der hält sich 
aber wirklich mit dem Essen. Aber, das ist Veranlagung wahrscheinlich.“ (IP 3, w, 69 J., verheiratet) 
Wie die Ergebnisse zeigen, ist das Wissen der Teilnehmer zum Thema Ernährung zum Teil 
sehr umfangreich. Generell wurde hier eine ernährungsinteressierte Gruppe an Senioren be-
fragt, die bereits eine deutliche Einstellung zum Zusammenhang zwischen Ernährung und 
Gesundheit hat und überwiegend großen Wert auf gesunde Ernährung legt.  
„Sich richtig zu ernähren, […] das gehört genauso dazu, wie dass ich mich sozial normal verhalte, an-
deren Menschen gegenüber. Weil ich sage, ich habe nur eine Gesundheit, ein Leben, und das setze ich nicht aufs 
Spiel mit Vielfraß.“ (IP 8, w, 68 J., verheiratet) 
„[Und fällt Ihnen sonst noch etwas ein, was Ihnen in Bezug auf Ernährung wichtig ist?“] - „Ja, die Ge-
sundheit natürlich. Wenn man direkt drauf zugeht, Ernährung macht ja irgendwie den Menschen aus. […] Man 
ist, was man isst.“ (IP 29, m, 71 J., verwitwet) 
3.2 Die wahrgenommene Ernährungsumgebung von Senioren 
Aufbauend auf dem in Kapitel 3.1 zusammengefassten Verständnis von „gesunder Ernäh-
rung“ wird im Folgenden die wahrgenommene Ernährungsumgebung der Senioren beschrie-
ben. 
Die im Laufe der verschiedenen Analyserunden kodierten Umgebungsvariablen können allen 
drei Ebenen (Soziale Ebene, Physikalisch-materielle Ebene und Makro-Ebene) des Modells 




dierten Passagen beinhaltet Faktoren auf sozialer Ebene: hier wird vor allem der Einfluss von 
Familienmitgliedern auf das eigene Ernährungsverhalten wahrgenommen. Auf der physika-
lisch-materiellen Ebene wird vor allem von strukturellen Einflussfaktoren berichtet, wie z.B. 
Einkaufsmöglichkeiten in den Gemeinden aber auch der Einfluss eigener Nutzgärten. Auf der 
abstrakteren Makro-Ebene, zu der z.B. Einflüsse durch die Lebensmittelindustrie zählen, kön-
nen im Material dagegen nur wenige Aussagen der Senioren klassifiziert werden. 
Eine Übersicht über die wahrgenommenen Faktoren der Ernährungsumgebung der Senioren 
zeigt die folgende Abbildung 8. Im Anschluss werden die einzelnen Ebenen detailliiert be-
schrieben. 
 
Abbildung 8: Die wahrgenommene Ernährungsumgebung von Senioren im ländlichen Raum 
3.2.1 Die soziale Ebene 
3.2.1.1 Vorlieben und Bedürfnisse von Familienmitgliedern 
Auf sozialer Ebene beeinflussen unter anderem ernährungsbezogene Vorlieben und Bedürf-
nisse - insbesondere die des Ehepartners - das Essverhalten der befragten Senioren. Die be-
schriebenen Bedürfnisse sind entweder auf Erkrankungen (z.B. Bluthochdruck) oder Ernäh-




sich die Senioren auf unterschiedliche Art und Weise auseinandersetzen. Zum einen wird das 
Kochverhalten den Krankheiten der Ehepartner entsprechend angepasst und somit die eigenen 
Bedürfnisse zurückgestellt. 
„Mein Mann hat mit dem Cholesterin und dem Bluthochdruck ein bisschen Probleme. Da [benutze] ich 
halt weniger Salz. Lieber tue ich ein wenig mehr Gewürze rein.“ (IP 3, w, 69 J, verheiratet) 
Zum anderen sei es allerdings auch schwierig für die Senioren, sich nach den Bedürfnissen 
des Ehepartners z.B. bei verschiedenen Unverträglichkeiten zu richten, und gleichzeitig dem 
Wunsch, gesund und ausgewogen zu kochen, nachzukommen.  
„Ich hab‘ einen Mann, der viele Probleme hat mit der Ernährung. Laktose, Fruktose, viel mag er dann 
nicht, Käse mag er nicht, Fisch mag er nicht. Dann kochen Sie mal gesund, bitte!“ (IP 14, w, 65 J., verheiratet) 
Insgesamt scheinen allerdings weitaus mehr Vorlieben einen Einfluss auszuüben als bestimm-
te Bedürfnisse. Diese berichteten Vorlieben der Familienmitglieder in Bezug auf Ernährung 
sind vielfältiger. Sie beziehen sich u.a. auf den Verzehr einzelner Lebensmittel und Gerichte, 
die z.B. der Ehepartner oder die Enkelkinder und Kinder besonders gern essen (z.B. Mehl-
speisen, Fleisch, Kuchen) oder überhaupt nicht mögen (z.B. Salat). Teilweise beziehen sich 
diese auch auf einen generellen Ernährungsstil (z.B. vegetarisch essen, Fast-Food) oder den 
Mahlzeitenrhythmus.  
Eine Seniorin berichtet beispielsweise, dass sie sich unter der Woche, wenn sie alleine sei, 
gesund ernähren könne. Am Wochenende allerdings käme häufig ihr Enkel zu Besuch, der sie 
dann in ihrer Lebensmittelauswahl stark beeinflussen würde.  
„Er will natürlich anders essen [als so], wie ich unter der Woche koche. Der möchte natürlich seinen 
Braten, der möchte was Ordentliches. Und da esse ich natürlich dann auch mit, das ist klar.“ (IP 18, w, 72 J., 
verwitwet)  
Eine andere Teilnehmerin verbindet dagegen die Anwesenheit ihrer Enkelkinder mit einem 
verbesserten Trinkverhalten bei sich und ihrem Mann.  
„Wir haben früher beim Essen nichts getrunken. Und jetzt trinken wir auch beim Essen. […] Und, das ist 
automatisch, wenn die Enkelkinder da sind, dass die Flasche mit Wasser und mit Saft am Tisch steht.“ (IP 3, w, 
69 J., verheiratet) 
Ein besonderes Beispiel in dieser Kategorie stellt ein Senior dar, der durch die ethische Ein-
stellung der eigenen Tochter in Bezug auf Tierhaltung und Produktionsbedingungen von 




liebe“ der Tochter zu einer Einstellungsänderung, die dann letztendlich auch das Ernährungs-
verhalten beeinflusst hat, das der Senior im Interview neben den ethischen Aspekten auch als 
gesundheitsfördernd bewertet. 
Generell kann man bei den berichteten Zusammenhängen zwischen angewöhnten Verhal-
tensweisen und seltenen Erlebnissen unterscheiden. Während z.B. Anpassungen an die ernäh-
rungsbezogenen Vorlieben des Ehepartners relativ langfristig das Ernährungsverhalten beein-
flussen, haben einmalige Besuche bei einer Fast Food-Kette mit den Enkeln eher weniger 
Einfluss. 
„Es ist mal vorgekommen, dass ich mit dem Sohn zu McDonalds gegangen bin, weil er das gerne ge-
gessen hat. Und da habe ich gar nicht so viel gegessen. Weil das… ich weiß nicht, mir [sagt das nicht zu].“ (IP 
19, w, 63 J., verheiratet) 
3.2.1.2 Verkleinerter Haushalt 
Viele Senioren erwähnen in den Interviews auch den Einfluss, den ein verkleinerter Haushalt 
(z.B. durch Auszug der Kinder, Verlust des Ehepartners durch Tod oder Scheidung) auf das 
eigene Ernährungsverhalten hat. Die Auswirkungen auf das Essverhalten der Senioren, die im 
Zusammenhang mit einem verkleinerten Haushalt genannt werden, sind somit sehr vielfältig. 
Fast alle Teilnehmer, auch die, die noch einen Ehepartner haben, beschreiben, dass sie weni-
ger Lebensmittel benötigen als früher und damit einhergehend weniger Lebensmittel einkau-
fen, weniger und seltener kochen und auch weniger Obst und Gemüse im eigenen Garten an-
bauen. 
 „Dann hab‘ ich immer rote Beete angebaut und eingeweckt, aber seit die Kinder aus dem Haus sind, 
braucht man ja auch nicht mehr so viel. Jetzt kauf ich mir halt die zwei Glas, die ich brauche.“ (IP 12, w, 62 J., 
verheiratet)  
Neben diesen quantitativen Auswirkungen auf die Lebensmittelzubereitung berichten die 
Teilnehmer aber vor allem von qualitativen Einschränkungen bei der Lebensmittelwahl. So 
werden „besondere“ Lebensmittel und Gerichte nicht mehr oder nur noch selten gekauft und 
gekocht, da sich die Zubereitung in ihren Augen nicht lohne. Viele Senioren würden nicht 




„Nachdem wir ja nur mehr zu zweit sind, ist es ein bisschen problematischer. Früher war das viel einfa-
cher, wie meine Kinder noch alle da waren. […] Wir haben selber Brot gebacken, Dinkel-Frikadellen gemacht, 
und mehr solche Sachen, mit Vollkorn.“  (IP 3, w, 69 J., verheiratet) 
Mehrere Teilnehmer berichten außerdem, dass man als einzelne Person weniger Zeit in die 
Lebensmittelzubereitung investieren und sich insgesamt weniger Mühe für eine Mahlzeit ge-
ben würde.  
„Wenn ich alleine bin, bin ich richtig faul. Dann esse ich, was ich gerade greifen kann.“ (IP 26, w, 69 
J., geschieden, neue Partnerschaft) 
Dennoch wird auch von einzelnen Alleinlebenden versucht, regelmäßig Gerichte, deren Zube-
reitung nicht übermäßig aufwändig ist, in den Alltag einzuplanen und somit trotzdem jeden 
Tag gesund zu kochen.   
„Die Situation beim Single ist ja immer so, dass man da nicht so viel investiert, aber ich versuche, einen 
Kompromiss zu finden zwischen dem Aufwand der Zubereitung und dem Ergebnis, was dann noch vernünftiger-
weise einigermaßen gesund ist und einigermaßen gut schmeckt.“ (IP 15, m, 79 J., geschieden) 
Trotzdem wird ein kleinerer Haushalt bei alleinlebenden Senioren nicht generell mit einem 
negativen Einfluss auf das persönliche Ernährungsverhalten verbunden. Einige erwähnen im 
Zusammenhang mit dem Alleinleben auch größere Unabhängigkeit und Entscheidungsfreiheit 
in Bezug auf die Lebensmittelauswahl und ihren eigenen Mahlzeitenrhythmus.  
„Und dann allein… jetzt durfte ich essen, was ich wollte. Ohne Rücksicht auf andere. […] Ich habe 
dann nicht mehr so regelmäßig gegessen, ich musste nicht so genau auf Zucker von meinem Mann achten.“ (IP 
9, w, 75 J., verwitwet) 
„Aber jetzt, wo ich allein bin, jetzt bin ich mir noch wichtiger, weil ich machen kann, wie ich es will, 
zubereiten, geschmacklich und inhaltlich. Das erleichtert dann schon.“ (IP 9, w, 75 J., verwitwet) 
Eine Seniorin beschreibt die Tatsache, nicht mehr für die Versorgung ihrer ganzen Familie 
verantwortlich zu sein, als beinahe „befreiend“ aufgrund der Möglichkeiten, neue Gerichte 
auszuprobieren und sich abwechslungsreicher zu ernähren.  
„Wenn man nicht mehr kochen muss und nicht mehr für die Familie zuständig ist und nicht mehr darauf 
achten muss, dann weiß man zwar noch, was man ungefähr einhalten sollte, mit Cholesterin und Zucker. Aber 
man kann auch rumspielen. So sehe ich das.“ (IP 26, w, 69 J., geschieden, neue Partnerschaft) 
Eine andere bewertet ihr eigenes Ernährungsverhalten sogar als insgesamt gesünder, seitdem 




„Seitdem ich von meinem Mann weg bin, das ist über zwanzig Jahre her, da kann ich mich sozusagen 
entfalten, kann ich kochen, was ich will. Ich habe früher Hausmannskost gekocht. Jetzt, wenn ich alleine lebe, 
koche ich ganz anders, und ich fahre also total auf der Schiene ‚gesunde Ernährung‘.“ (IP 35, w, 72 J., getrennt 
lebend) 
3.2.1.3 Einfluss von sozialen Faktoren und Rollen 
Im Zusammenhang mit sozialen Ereignissen (z.B. Geburtstagen, Feiertagen) berichten die 
Senioren von einem veränderten Essverhalten. Hier werden vor allem ernährungsbezogene 
Verhaltensweisen beschrieben, die mit den Erwartungen an bestimmte soziale Rollen entste-
hen. Im Datenmaterial konnten vorwiegend zwei Rollen identifiziert werden: die des Gastge-
bers und die des Gastes. So geht z.B. der Besuch von Familienmitgliedern bei den meisten 
Interviewten mit dem Anspruch einher, ein guter Gastgeber zu sein und die Familie mit einem 
„guten Essen“ zu verwöhnen und zu versorgen. Insgesamt wird häufig davon gesprochen, 
besondere Gerichte (z.B. Schweinebraten) anzubieten und generell „aufwendiger zu kochen“ 
(IP 5, w, 61 J., verheiratet). Die Zubereitung vieler Gerichte „lohne“ sich z.B. auch nur, wenn 
die ganze Familie zum Essen komme.  
Weiterhin berichten einige Senioren, dass sie ihren Gästen in Form eines „guten Essens etwas 
bieten“ (Auszug aus Beobachtungsprotokoll, Neutraubling, Gruppentreffen 2) wollen. Im 
Zusammenhang mit den angebotenen Gerichten stehen hier vor allem der Genuss und die 
Vermittlung eines bestimmten Lebensgefühls im Vordergrund. 
 „Mittlerweile ist es so, dass ich mir sehr viele Freunde einlade. […] Ich koche, wir essen schön, wir 
trinken eine Tasse Kaffee. […] Und meine Freunde wissen, dass es bei mir immer was Schönes [zu essen] gibt.“ 
(IP 1, w, 60 J., verheiratet) 
Einige Senioren geben an, in der Rolle des Gastgebers die Ansprüche und Vorlieben ihrer 
Gäste über ihre eigenen zu stellen. Sie bieten in diesen Fällen Lebensmittel an, die sie selber 
normalerweise eher ablehnen. 
„Wenn ich Besuch habe, dann gibt es halt kein Brot, dann gibt es Semmeln, verschiedene Sorten oder 
einen Kuchen, […], weil halt die Gäste das wollen. Aber ich mag in der Früh keinen Kuchen.“  (IP 23, w, 78 J., 
verwitwet) 
Wenn die Senioren selbst Gastgeber sind, soll Essen also eher „Spaß machen“ und etwas 
„repräsentieren“. Ob die angebotenen Lebensmittel und Gerichte gesund sind oder nicht, 




einem hohen Fleischanteil oder sehr fett- und zuckerhaltige Speisen (z.B. Süßspeisen, Ku-
chen) angeboten. 
Wenn die Senioren selbst zu Feierlichkeiten eingeladen sind, probieren sie die angebotenen 
Lebensmittel und Gerichte, um der Rolle des Gastes gerecht zu werden („Ich möchte kein 
Spielverderber sein“ - Auszug aus Beobachtungsprotokoll, Neutraubling, Gruppentreffen 2), 
auch wenn dieses Verhalten oftmals mit dem Konsum von Lebensmitteln einherginge, die 
man normalerweise nicht bevorzuge.  
„Besondere Anlässe, wenn ich eingeladen bin, [da] werde ich nicht zickig sagen: ‚Das mag ich nicht!‘ 
Dann ess‘ ich halt, ich muss ja nicht viel essen davon, aber ich werde den Gastgeber nicht beleidigen oder vor 
den Kopf stoßen.“  (IP 9, w, 75 J., verwitwet) 
Auch hier würden überwiegend sehr reichhaltige Speisen angeboten; oft wird auch von Buf-
fet-Situationen oder mehrgängigen Menus berichtet. Das große Angebot bei Feiern und Ver-
anstaltungen führe häufig dazu, dass die Interviewten zu diesen Gelegenheiten mehr essen als 
normalerweise üblich. 
„An Geburtstagen, da haue ich dann schon hinter. Wenn es dann guten Kuchen [gibt]. Ich nehme einen 
Kuchenaufschnitt. Ich lasse mir kleine Stücke geben, zwei, drei, von dem, … dass ich alles probieren kann.“ (IP 
2, w, 67 J., verheiratet) 
Neben der Tatsache, mehr zu essen als üblich, könne ein gewisses Angebot auch dazu führen, 
Lebensmittel zu essen, die man eigentlich gar nicht essen möchte oder z.B. krankheitsbedingt 
meiden sollte. Einige Senioren berichten, dass sie durch ein „verlockendes“ Angebot bei be-
sonderen Anlässen dazu angeregt würden, sehr zucker- und kalorienreiche Speisen zu konsu-
mieren, oder auch zum Fleischkonsum „verführt“ würden. 
„Ich bin öfters eingeladen,… meine Familie ist noch groß und die haben halt Geburtstage, wo man Ge-
burtstag feiert. Also, es fällt mir nicht schwer, dass ich da einen Kuchen mitesse. Aber ich soll das nicht. Und 
das kommt dann natürlich öfters vor.“  (IP 18, w, 72 J., verwitwet) 
 „Ich habe ja immer geschaut, ob ich nicht eine Vegetarierin finde, aber es war ja keine dabei. […] 
Dadurch, dass ich in meinem ganzen Bekanntenkreis niemanden habe [der Vegetarier ist], werde ich dauernd 
[zum Fleisch essen] verführt.“ (IP 35, w, 72 J., getrennt lebend) 
Teilweise wird der soziale Druck im Zusammenhang mit Essenseinladungen sogar als unan-
genehm beschrieben. Befragte Senioren wüssten z.B. im Vorfeld, dass sie ein spätes, gehalt-




sozialen Gründen aber nicht ablehnen könnten oder wollten. Statt weniger zu essen oder Ge-
richte abzulehnen, nähmen sie eher die damit verbundenen Unannehmlichkeiten in Kauf. 
„Wenn ich spät mal in der Gesellschaft weg bin und esse abends um 8 rum ein deftiges Gericht, dann 
liege ich [im Bett] wie ein toter Hund. […] Das tut mir nicht gut. [Aber] ich kann nicht sagen, ich gehe nicht hin 
[wegen des Essens].“  (IP 21, m, 72, verheiratet) 
„Die Tische haben sich gebogen [bei der Party]. Wein, Sekt, Wasser, alles was das Herz begehrt, und 
um eins erst heimgegangen. Und dann ist die große Reue wieder gekommen. Im Moment, wenn da eine Riesen-
stimmung ist und alle essen, da kannst du nicht sagen: ‚Ich nicht‘. Das geht einfach nicht.“ (IP 17, w, 68 J., 
verheiratet) 
Eine Seniorin mit Glutamat-Unverträglich findet es sogar unpassend, bei einer Feier nach den 
Inhaltsstoffen, die sie nicht verträgt, in Lebensmitteln und Gerichten zu fragen. In diesem Fall 
wird die Einhaltung ihrer sozialen Rolle als wichtiger empfunden, als das eigene physische 
Wohl.  
 A: „Ich merk schon beim Essen, wenn viel Glutamat drin ist.“   
I: „Aber Sie fragen nicht im Vorfeld?  
A: „Nein, nein. Denn wenn ich irgendwo hingehe zum Essen, dann bin ich entweder eingeladen worden oder es 
ist irgendeine Feier, und dann finde ich es einfach unpassend.“  (IP 14, w, 65 J., verheiratet) 
3.2.1.4 Einfluss durch medizinische Experten 
Einige Interviewpartner erwähnen den Einfluss, den Vertreter von Gesundheitsberufen (z.B. 
Apotheker, Ernährungsberater, Ärzte) auf ihr Ernährungsverhalten haben können. Überwie-
gend erhalten Sie Ernährungsinformationen und Empfehlungen von Experten im Rahmen von 
Vorträgen, Kursen oder Arztbesuchen. Diese Hinweise beziehen sich vor allem auf gesund-
heitsfördernde Wirkungen von bestimmten Nahrungsmitteln (z.B. „hochwertiges Öl“ – IP 2, 
w, 67 J., verheiratet) oder eines bestimmten Ernährungsstils (z.B. „cholesterinarm / salzarm 
essen“ – IP 9, w, 75 J., verwitwet/ IP 28, w, 76 J., verwitwet, „viel trinken“ – IP 8, w, 68 J., 
verheiratet).  
Oftmals wird in den Erzählungen deutlich, dass die Senioren ein gewisses Vertrauensverhält-
nis zu den Personen aufbauen, beispielsweise durch den Besuch eines Ernährungskurses über 




„Da hab ich eine Bekanntschaft gemacht mit der Apothekerin und die hat mich eigentlich dahin ge-
bracht, [dass ich mehr trinke], also das ist für mich seitdem direkt ein Pflichtprogramm, dass ich eben die ein-
einhalb Liter[Wasser am Tag] schaffe.“ (IP 8, w, 68 J., verheiratet)  
 „Ich habe mal einen Kurs gemacht bei der Krankenkasse mit 10 Terminen. Die [Ernährungsberate-
rin]hat gesagt, ich kläre sie auf, was das für Wirkungen hat, was in dem Lebensmittel drin ist, in Getränken drin 
ist. Was das für Auswirkungen auf unseren Körper hat. Ich lasse mich schon beeinflussen. Und mir ist es noch 
nie so gut gegangen in meinem Leben wie [nach dem Kurs].“ (Auszug aus Fokusgruppe 1, Regenstauf). 
Durch das entstandene Vertrauensverhältnis werden die Ratschläge der Experten von den In-
terviewten nicht angezweifelt, immer als wirksam und richtig empfunden („und ich glaube, 
dass die ehrlich sind“ –  IP 2, w, 67 J., verheiratet) und zum größten Teil auch umgesetzt. 
Ärzte dagegen sind für die Senioren hauptsächlich Autoritätspersonen. Zwar vertraut eine 
Seniorin ihrem Arzt in Bezug auf Ernährungsratschläge hier ebenso wie den Ernährungsbera-
tern oder Apothekern, allerdings fühlt sie sich ihrem Arzt gegenüber scheinbar noch stärker 
verpflichtet, seine Ernährungsempfehlungen auch umzusetzen. 
„[Mein Arzt hat Einfluss auf das, was ich esse). Zweimal im Jahr lasse ich Labor machen wegen meiner 
Halsschlagader, (…) da muss ich auf meine Cholesterinwerte achten. Würde ich mich da genieren, hätte ich 
einen Cholesterinwert von 250, wo er mich vorher ermahnt hat.“ (IP 9, w, 75 J., verwitwet) 
Allerdings sind einige der vermittelten Ernährungsrichtlinien auch nicht immer leicht umsetz-
bar und in den normalen Alltag der Senioren zu integrieren, so dass diese vermutlich nur über 
einen kurzen Zeitraum eingehalten werden.  
„Ich hab immer die Punkte gezählt. Es gibt da `leichter leben in Deutschland` von diesem Straubinger 
Arzt, […] schwierig ist es, weil wir abends warm essen. Da kann man ganz schlecht richtig Eiweiß und Kohle-
hydrate trennen.“ (IP 14, w, 65 J., verheiratet) 
Insgesamt wird der Einfluss durch Experten und die Einhaltung der durch sie vermittelten 
Ernährungsregeln als gesundheitsfördernd bewertet. Bei einigen Senioren führen diese auch 
zu einer langfristigen Veränderung des Ernährungsverhaltens, z.B. in Bezug auf die tägliche 
Trinkmenge oder eine cholesterinarme Ernährungsweise. 
3.2.2 Die physikalisch-materielle Ebene 
Die physikalisch-materielle Ebene des in dieser Arbeit entwickelten Kategoriensystems be-




Setting. Die für Senioren in ländlichen Gemeinden relevanten Settings in Bezug auf Ernäh-
rung beinhalten vor allem das eigene Zuhause, z.T. mit einem Nutzgarten, lokale Einkaufs-
möglichkeiten und Restaurants in der Umgebung.  
3.2.2.1 Zugang zum eigenen Nutzgarten 
Der Großteil der interviewten Senioren baut Obst und Gemüse im eigenen Nutzgarten an. 
Diese Lebensmittel sind sehr einfach verfügbar, sie wachsen allerdings saisonabhängig und 
sind dann zu einem bestimmten Zeitpunkt im Jahr im Überschuss vorhanden. Aufgrund ihrer 
kurzen Haltbarkeit müssen die Lebensmittel schnell verarbeitet und gegessen oder haltbar 
gemacht werden. Die Teilnehmer berichten, dass sie in einer bestimmten Obst- bzw. Gemüse-
saison dann über einen Zeitraum immer die gleichen Obst- und Gemüsearten essen (müssen). 
„[Wir essen das] aus dem Garten, was gerade da ist. […] Jetzt gibt es sehr viel mit Rhabarber. Vom 
Kuchen bis zur Nachspeise. Von der Zeit her passe ich schon auf, dass ich das, was ich jetzt gerade habe im 
Garten [zubereite]. Warum soll ich irgendwas anderes kaufen?“ (IP 3, w, 69 J., verheiratet) 
Gleichzeitig bietet ein Garten für einige Senioren die Möglichkeit, weniger auf das Lebens-
mittelangebot im Supermarkt angewiesen zu sein.  
„Ich verarbeite meine eigenen Früchte, ich versuche autark zu leben. Es geht zwar nicht immer, aber 
soweit wie es möglich ist, ja. Ich hab Kartoffeln bis in den Januar gehabt, meine eigenen Kartoffeln. Ich hab jetzt 
das Obst noch eingefroren, ich mache auch ein in Schraubgläsern.“ (IP 17, w, 68 J., verheiratet) 
Insgesamt scheint der Anbau von Obst und Gemüse im eigenen Garten einen hohen Stellen-
wert bei den Senioren zu haben. Viele assoziieren damit vor allem gesunde Ernährung, auch 
wegen des organischen Anbaus.  
A: „Was ich tue [um mich gesund zu ernähren]? Ich bau mein eigenes Obst und Gemüse an, das ist das 
Hauptding für mich, wo ich sage: ‚Da brauche ich kein Bio.‘“ (IP 17, w, 68 J., verheiratet) 
„Wir haben dieses Jahr im Garten viele Tomaten, Gurken, Johannisbeeren, Himbeeren, Erdbeeren. 
Das ist alles Bio, ungespritzt. Wenn man es kauft, dann weiß man nicht, was so drinnen ist.“ (IP 20, w, 71 J., 
verwitwet, neue Partnerschaft) 
3.2.2.2 Zugang zu lokalen Einkaufsmöglichkeiten 
Die Kategorie „Zugang zu lokalen Einkaufsmöglichkeiten“ des anhand der analysierten Daten 
entwickelten Kategoriensystems fasst Rahmenbedingungen zusammen, die einen Einfluss auf 




Supermarktes an den öffentlichen Personennahverkehr, die Öffnungszeiten oder vorhandene 
Parkplätze in der Nähe. Die Auswirkungen dieser Faktoren sind sehr stark von der individuel-
len Situation der Senioren abhängig. Vor allem die grundsätzliche Erreichbarkeit der Super-
märkte ist für einige Senioren ohne eigenes Auto ein Hindernis. Die Anbindung an öffentliche 
Verkehrsmittel scheint in manchen Gemeinden mangelhaft zu sein, so dass der wöchentliche 
Lebensmitteleinkauf eine sehr große Planung erfordert.  
„Wir wohnen ganz oben im Wald, mit dem Fuß könnte ich [einen Supermarkt] nicht erreichen. …[Das 
empfinde ich als]sehr großes Problem. Wir haben zwar so einen City-Bus, aber da muss ich zuerst 20 Minuten 
laufen, das ist wieder das Problem.“ (IP 13, w, 86 J., verwitwet) 
Gerade bei schlechter Mobilität spielt das Angebot bestimmter Supermärkte für Senioren eine 
große Rolle. Sei man ohne Auto einkaufen, könne z.B. der Transport der Großpackungen mit 
Obst- und Gemüse ein Problem darstellen. Auch hier erfordert der Einkauf somit eine erhöhte 
logistische Planung.  
„Das meiste kaufe ich im Netto. Mit der Schwierigkeit, dass es nur Riesenpackungen gibt. Weil da kann 
ich nur zu Fuß hingehen.“ (IP 16, w, 74 J., verwitwet) 
3.2.2.3 Angebot von lokalen Einkaufsmöglichkeiten 
Generell scheint es in den Gemeinden eine ausreichende Anzahl von Supermärkten zu geben. 
In diesem Zusammenhang wird deutlich, dass die Zielgruppe der Senioren sich sehr gut aus-
kennt, was die verschiedenen Supermärkte in ihrer Umgebung betrifft und auch - je nach An-
gebot - verschiedene Lebensmittel bei verschiedenen Anbietern einkauft.  
„Ich kaufe sehr viel beim Aldi, […] bei Penny noch das Obst und Gemüse, und zum Edeka oder zu den 
Supermärkten gehe ich eigentlich nur, wenn ich das nicht kriege, was ich wollte. Der Kaufland ist auch gut sor-
tiert. Wen gibt’s noch? Man kriegt eigentlich schon alles.“ (IP 26, w, 69 J., geschieden, neue Partnerschaft) 
Viele der interviewten Senioren geben an, dass die Regionalität von Lebensmitteln eine wich-
tige Rolle spiele. Somit beeinflusse auch das bereits im Vorfeld bekannte Angebot von Le-
bensmitteln, in welchem Supermarkt bestimmte Lebensmittel gekauft werden.   
„Jetzt kauf ich mal im Supermarkt Kartoffeln von der Region. […] ich weiß ja, dass der Netto, wo ich in 
der Nähe wohne, die Kartoffeln und die Zwiebeln von dem Gemüsebauern hat […]“ (IP 12, w, 62 J., verheiratet) 
In Bezug auf das Lebensmittelangebot in den Supermärkten kritisieren viele Senioren das 




können, müsse man oft größere Packungen und Mengen an Lebensmitteln kaufen, als ur-
sprünglich geplant. Für allein lebende Senioren oder Senioren mit kleinem Haushalt scheint 
dies ungünstig zu sein, da Lebensmittel oft weggeschmissen werden (müssen). 
„Als Senior ist es schwierig, für sich alleine einzukaufen. Zweieinhalb Kilo Orangen im Angebot. […] 
Senioren haben ja normalerweise einen kleinen Haushalt, 1 oder 2 Personen. Immer wenn du einigermaßen 
günstig einkaufen willst, dann musst du kiloweise das Zeug kaufen. Immer diese Großpackungen, das ist einfach 
schwierig. (IP 16, w, 74 J., verwitwet) 
„[Es ist wichtig], dass man noch viel mehr, was jetzt uns Senioren betrifft, auf Seniorengerichte bzw. 
kleinere Gebinde achtet. Wenn ich mir marinierten Hering kaufen will, dann ist die Portion einfach zu groß. Ich 
kann ja nicht drei Tage nacheinander [das Gleiche essen]…hat man keine Lust dazu und danach ist es kaputt.“ 
(IP 31, w, 68 J., verheiratet) 
Generell berichten die Senioren durch Bewerbung neuer Produkte und spezielle Sonderange-
bote zum Kauf angeregt zu werden.  
„Wenn da mal […] ein neues Produkt [ist], dann bin ich so neugierig und kaufe das schon mal und 
probiere es aus.“ (IP 8, w, 68 J., verheiratet) 
Vor allem die sehr präsente Platzierung von „ungesunden“ Lebensmitteln im ganzen Super-
markt führe laut der Senioren über kurz oder lang zum Kauf solcher Lebensmittel.  
„Die Verführung ist einfach da. […] In den Supermärkten. […] Du weißt genau, dass dir das nicht be-
kommt. Also Verführung ist da.“ (IP 35, w, 72 J., getrennt lebend) 
Diese Strategie wird von den Teilnehmern auch ausführlich in den GEniESseR-Treffen kriti-
siert. 
 „Frau D kommt auf die süßigkeitenfreie Kasse zu sprechen: eine Kasse reiche nicht aus und schon auf 
dem Weg zur Kasse sind Süßigkeiten in Aufstellern aufgebaut, die man quasi passieren muss: ‚Da langt man 
doch mal hin!‘“ (Auszug aus Beobachtungsprotokoll, Neutraubling, Gruppentreffen 6) 
Vereinzelte Teilnehmer geben hingegen an, sich durch derartige Marketing-Maßnahmen nicht 
beeinflussen zu lassen: Trotz des großen Angebotes in den Supermärkten würden sie z.B. nur 
bestimmte Lebensmittel kaufen. Andere gehen eher zum Diskounter, weil dort die verkaufs-
fördernden Maßnahmen geringer seien.  
 „Deswegen gehe ich am liebsten in den ALDI hin, da habe ich das, was ich brauche und werde auch 
nicht durch Spontankäufe nochmal verleitet, die dann sowieso noch unnütz sind, weil man nebenbei dann noch 




Es wird allerdings kritisiert, dass in einigen Lebensmittelgeschäften in den ländlichen Ge-
meinden bestimmte Lebensmittel schlecht verfügbar seien, wie z.B. frischer Fisch, Gemüse, 
„besondere“ Bio-Lebensmitteln wie z.B. Biovollkornmehl oder auch bestimmte Brotsorten.  
 „Ja, den Fisch. Muss nicht nur Freitag sein. Es kommt gerade drauf an, wie es mit dem Einkaufen 
passt und so. Am Freitag ist es manchmal so, wenn man zu spät ist, dann bekommt man keinen Fisch mehr.“ (IP 
7, w, 75 J., verheiratet) 
Für die Senioren ist der Kauf solcher als gesund empfundener Lebensmittel ein größerer 
Aufwand („ins Spezialgeschäft“) und oft mit Planungsaufwand verbunden. 
 „Das stört mich auch, dass man das Bio-Mehl so wenig kriegt. Über Typ 1000, weil das untere hat 
keinen Wert, weil ja alles geschält ist. […] Da muss ich schon wieder nach Burglengenfeld reinradeln, und ins 
Spezialgeschäft gehen.“ (IP 2, w, 67 J., verheiratet) 
„Es ist Planungssache, wenn ich z.B. gerne einen Vollkorntoast habe. In Regensburg gibt es so einen 
Bio-Bäcker, der schmeckt mir am besten. Da muss ich das dann auf mich nehmen und in die Stadt fahren. […] 
Gerade mit dem Vollkorntoast habe ich da meine Probleme, weil man den dann einen Tag vorher vorbestellen 
muss und dann am nächsten Tag auch wirklich in die Stadt kommen muss.“ (IP 5, w, 61 J., verheiratet) 
3.2.2.4 Angebot von lokalen Restaurants  
Diese Unterkategorie fasst alle Aussagen und Bewertungen der Senioren zum vorhandenen 
Restaurant-Angebot in den Gemeinden zusammen. Die Meinungen der Senioren sind hier 
jedoch verschieden.  
Eine Seniorin geht auf die Vorteile des Restaurantbesuchs im Allgemeinen ein und nennt zu-
nächst die große Auswahl von verschiedenen Gerichten in ihrem „Lieblingslokal“. Diese sei 
praktisch, wenn die einzelnen Familienmitglieder unterschiedliche Ernährungsvorlieben hät-
ten. Ein anderer Teilnehmer berichtet, sich in Restaurants Gerichte zu bestellen, die er sonst 
nicht selber kochen könne.  
„…und wenn ich z.B. auswärts esse, dann schaue ich meinetwegen nach Wildgerichten, was man sich 
weil man da nicht die Erfahrung hat nicht selber kocht. (IP 15, m, 79 J., geschieden) 
Andere dagegen sind mit dem Angebot der lokalen Gaststätten nicht zufrieden. Eine Seniorin 
kritisiert das unzureichende Angebot von vegetarischen Gerichten, eine andere wiederum ist 
allergisch gegen Glutamat. In ihren Augen sei es schwierig, überhaupt ein Restaurant in ihrer 




„Ich gehe in die normalen bayerischen Gaststätten nicht so gerne, weil es da so viele Braten gibt, und 
ich das halt nicht so gut vertrage, und auch die ganzen Fleischangebote über Schnitzel sämtlicher Art, das gibt 
mir nichts. Das ist dann sehr, sehr schwierig. Und, wenn man dann irgendwas Vegetarisches nimmt, dann ist es 
oftmals aus der Tiefkühltruhe.“ (IP 5, w, 61 J., verheiratet) 
Einheitliche Meinung herrscht dagegen bei der Beurteilung von Portionsgrößen der Restau-
rantgerichte. Hier berichten fast alle Senioren, dass die Portionen in den Gaststätten zu groß 
für eine Person seien. 
„Wenn Sie etwas bestellen, kriegen Sie ja immer so einen Teller voll. Und ich muss das zurückschütten, 
die Hälfte mindestens.“ (IP 27, w, 83 J., verwitwet) 
Insgesamt wird in den Interviews nicht auf den Preis der Gerichte und das generelle Angebot 
an Restaurants in den einzelnen Gemeinden eingegangen. Eine Teilnehmerin einer GEniES-
seR-Gruppe beklagt jedoch in einem Treffen, dass man in ihrer Gemeinde für wenig Geld 
nicht gesund essen gehen könne.  
Ein anderer Senior berichtet von seinem Besuch mit den Enkelkindern bei einer Fast-Food-
Kette. Er stuft das vorhandene Angebot überwiegend als ungesund ein und wägt in dieser Si-
tuation sogar ab, welches angebotene Getränk man ohne Vorbehalt trinken könne. 
„Meine Enkelkinder sind zu McDonalds. Dann gehst du mit rein, aber ich hab mir nichts gekauft. Weil 
ich mir gedacht habe: ‚Nein, das tue ich mir nicht an!‘ Dann habe ich mir eine Cola gekauft. Obwohl Cola auch 
wieder nicht das Richtige ist, weil so viel Zucker drinnen ist. Man weiß nicht mehr, was man sich kaufen soll. 
Ein Bier kannst du dir keines kaufen, weil du Auto fährst.“  (Auszug aus Fokusgruppe 3, Obertraubling) 
Andere wiederum berichten davon, unterwegs auch mal die Lebensmittel zu essen, die zur 
Verfügung stehen würden – durchaus im Bewusstsein, dass diese nicht sehr gesund seien. 
„Das kommt … das ist situationsbedingt. Wenn ich irgendwo bin und hab Hunger und da gibt es halt 
nur Currywurst mit Pommes, dann esse ich halt auch Currywurst mit Pommes, obwohl ich weiß, das ist nicht 
gesund.“ (IP 17, w, 68 J., verheiratet) 
3.2.3 Die Makro-Ebene 
Die Makro-Ebene beinhaltet Faktoren, die das Ernährungsverhalten der Senioren auf eher 
abstraktere Art und Weise beeinflussen können als die Faktoren auf sozialer und physikalisch-




dien. Insgesamt werden Faktoren der Makro-Ebene allerdings seltener genannt als die Ein-
flussfaktoren auf sozialer und physikalisch-materieller Ebene. 
3.2.3.1 Lebensmittelindustrie 
Zu dieser Kategorie zählen alle Komponenten der Lebensmittelindustrie, die Senioren als 
Einflussfaktoren auf ihre Ernährung wahrnehmen. Der Einfluss durch die Lebensmittelwer-
bung spielt laut Datenmaterial bei den Senioren eine eher untergeordnete Rolle. In einem In-
terview berichtet eine Teilnehmerin, dass sie anhand von vorliegenden Werbungsprospekten 
ihren Einkauf ausrichte.  
„Das habe ich aus dem Prospekt raus, von EDEKA. […] Was gerade in dieser Woche im Angebot ist. 
Ein Eis darf man ja auch essen. […] Die Weihenstephaner Butter ist im Angebot, der Illy-Kaffee. Das ist jetzt 
einmal ein Fertiggericht, das weiß ich noch nicht, ob ich das kaufe, ein Flammkuchen. […]“  (IP 25, w, 79 J., 
verheiratet) 
Aussagen zum Thema Kennzeichnung von Lebensmitteln werden im Rahmen der Anfangsin-
terviews durch die Senioren nicht genannt. Erst durch die Teilnahme an der GEniESseR-
Gruppe und einen Besuch im Supermarkt, bei dem Etiketten von Lebensmitteln besprochen 
wurden, nehmen einige Senioren die Informationen auf den Lebensmittelverpackungen wahr. 
Sie berichten, seitdem Etiketten von Lebensmitteln zu berücksichtigen und ihr Einkaufsver-
halten verändert zu haben. 
 „Die Kennzeichnung von Lebensmitteln, […] wenn es vorne heißt: ‚Aus Deutschland‘ […], und …dann 
wird das nur abgepackt in Deutschland, und hinten steht dann drauf: ‚Aus EU- und Nicht-EU-Ländern‘. Das hat 
mich schockiert. [Seitdem] schaue [ich] mir die Verpackungen besser an. Ich nehme mir Zeit und lese auch, was 
hinten drauf steht. […] Ich versuche, dass ich regional [beim Landwirt] kaufe und nicht mehr so viel im Super-
markt.“ (IP 3, w, 69 J., verheiratet) 
 
„Wir sind da im Supermarkt gewesen und gucken jetzt halt genauer hin, wo die Sachen herkommen. 
Manches kauft man nicht, manches kauft man halt doch.“ (IP 7, w, 75 J., verheiratet) 
Aussagen zur Lebensmittelproduktion werden dagegen häufiger getroffen. Beispielsweise 
wirken enthaltene Zusatzstoffe und Pestizidrückstände in Lebensmitteln sowohl verunsi-
chernd als auch abschreckend und führen dazu, dass Senioren bestimmte Lebensmittel, in 
denen diese enthalten sind, nicht mehr kaufen wollen. 
„Das Hauptproblem ist das, was auf das Essen drauf kommt, die ganzen Zusatzstoffe […] und deswe-




„Von mir aus Biopaprika und Biogurken […], was weniger Pestizide enthält, und Gengeschichten sind 
auch keine dabei, also, das beeinflusst [das Kaufverhalten].“ (IP 29, m, 71 J., verwitwet) 
Eine große Rolle spielen die als abschreckend empfundenen Bedingungen in der Massentier-
haltung. In diesem Zusammenhang werden Haltung, Fütterung und Schlachtung der Tiere 
kritisiert.  
„Es geht um die Haltung. Wenn ich sehe, wie die Tiere gehalten werden oder wenn ich sehe, wie die 
Böden […] Es geht um die Erhaltung der Erde in diesem Sinn. Und deshalb kaufe ich in erster Linie Bioproduk-
te.“  (IP 27, w, 83 J., verwitwet) 
 „Im Supermarkt kostet ein Huhn 1,95€. Ich weiß nicht, was das für ein Huhn ist. Für 1,95€. Also ich 
möchte es nicht essen.“ (IP 27, w, 83 J., verwitwet) 
Generell ist zu beachten, dass das Wissen der Befragten teilweise durch Fernsehen und Zei-
tungsberichte vermittelt wurde und somit Überschneidungen zur Kategorie „Massenmedien“ 
auftreten. 
3.2.3.2 Ernährungsbezogene Berichte der Massenmedien 
Die Kategorie Massenmedien fasst Aussagen zum Einfluss von Ernährungs- und Gesund-
heitsberichten in den Massenmedien, z.B. in Fernsehsendungen, Radio, Zeitungen und Maga-
zinen zusammen. Oft wird auch in verallgemeinernder Form von „den Medien“ und „allge-
meinem Wissen“ gesprochen. Phrasen wie „da hört man dann wieder…“, „es wird ge-
sagt…“, „man soll ja…“ lassen indirekt auf durch Medien vermittelte Informationen schlie-
ßen, erlauben aber keine direkte Zuordnung. 
Das Essverhalten der Senioren scheint innerhalb dieser Kategorie vor allem durch Sendungen 
zum Thema Verbraucherschutz oder Gesundheitsratgeber im Fernsehen beeinflusst zu wer-
den. Senioren berichten, dass sie in speziellen Sendungsformaten auf Verbraucherschutzthe-
men aufmerksam gemacht werden und ihr Kaufverhalten von Lebensmitteln daraufhin teil-
weise anpassen. So würden beispielsweise Produkte mit Aromastoffen oder Fleisch aus Mas-
sentierhaltung weniger oder gar nicht mehr gekauft.  
„Im Fernsehen gucken wir [„Hart aber Fair“]. Ich hatte den Thilo Bode3 noch nie gesehen […]. Aber 
war ja ganz interessant. Mit dem Mirabellentee, wo nur Aromastoffe, keine echten Mirabellen sind drin. Mit dem 
                                                 
3 Thilo Bode ist der Gründer der Verbraucherschutzorganisation foodwatch. foodwatch ist ein deutscher gemein-





Joghurt und dem Ketchup, wie viel Zucker da drin ist. Und dieses Fleisch, das da schon behandelt ist, mit Was-
ser und mit Mehl. Ja gut, das kauft man ja dann auch nicht." (IP 7, w, 75 J., verheiratet) 
„Zum Beispiel esse ich nicht deshalb kein Fleisch, […] also wenig Fleisch, weil ich Vegetarier bin, 
sondern weil ich die Fernsehberichte über Hühnerhaltung und die anderen Tiere gesehen habe, weil es mich 
dann ekelt davor.“  (IP 26, w, 69 J., geschieden, neue Partnerschaft) 
Bei bestimmten Ernährungsfragen greifen die Senioren neben klassischen Ratgebern in Bü-
chern auch auf Fernsehsendungen zurück, um sich zu informieren. 
 „Welcher Käse besonders viel Kalzium hat und welcher gar keinen, all die Sachen, die schlage ich 
dann schon nach. […] Und ansonsten schaue ich auch im Fernsehen Sendungen an, die sich damit beschäfti-
gen.“  (IP 26, w, 69 J., geschieden, neue Partnerschaft) 
Ebenso wie Inhalte von Fernsehsendungen können auch Zeitungsberichte das Ernährungsver-
halten von Senioren beeinflussen. Mehrere Senioren berichten, dass sie sich für Ernährungs-
ratgeber in Zeitschriften und Magazinen interessieren und die vorgeschlagenen Tipps häufig 
umsetzen oder ausprobieren. Hierbei werden die vorgeschlagenen Tipps überwiegend als ge-
sundheitsfördernd bewertet und die Wirksamkeit bzw. die Aussagekraft der Informationsquel-
le kaum angezweifelt.  
„[In meiner] TV-Zeitschrift, da sind auch oft so tolle Gesundheitsberichte drin, gesunde Lebensmittel, 
ungesunde Lebensmittel, sowas les ich immer! Oder wenn z.B. mal im Fernsehen was ist, ein Gesundheitsmaga-
zin, da bin ich immer offen. […] Das interessiert mich einfach und dann richte ich mich auch danach“. (IP 8, w, 
68 J., verheiratet) 
Insgesamt erzeugen viele Verbrauchersendungen, die im Ernährungsbereich auf Verbraucher-
täuschungen hinweisen, Aufmerksamkeit bei den Senioren und werden von ihnen als „aufklä-
rend“ empfunden. Darüber hinaus erwähnen einige Teilnehmer, schon einmal von einem Zei-
tungsartikel angeregt worden zu sein, das eigene Essverhalten zu reflektieren und ggf. zu ver-
ändern.  
„Ich habe damals über das Stevia einen Artikel mitgebracht [zum Treffen der GEniESseR-Gruppe]. 
Das hatte für mich die Folge, dass ich mir gedacht habe, dass das ja wieder nur ein Ersatz für Zucker ist, ein 
Ersatz dafür, dass man weiterhin so isst, wie die Industrie es vorschreibt. Da bin ich wieder angeregt worden, 
dass ich über meinen Zuckerkonsum nachdenke. Ich will keine Ersatzstoffe, ich esse weiter Zucker, aber ich 
denke drüber nach, was sein muss und was nicht.“ (Auszug aus Fokusgruppe 1, Regenstauf) 
Andere Senioren dagegen sind verunsichert, welchen Informationen aus den Medien sie in 




durch verschiedene Medien oder vermeintliche Ernährungsexperten vermittelt werden, wird 
ein widersprüchliches Bild von gesunder Ernährung wahrgenommen.  
„Dann hört man wieder, zu viel Milch, das ist auch nix, […] und ich bin dann schon blöderweise so ge-






3.3 Die Wahrnehmung von Gestaltungsmöglichkeiten in Bezug auf Faktoren 
der eigenen Ernährungsumgebung 
In einem weiteren Schritt wurde analysiert, wie die Senioren mit Einflussfaktoren der wahr-
genommenen Ernährungsumgebung umgehen und welche Möglichkeiten der Kontrolle oder 
Veränderung sie ggf. bei weniger gesundheitsfördernden Faktoren sehen. Darüber hinaus soll 
beschrieben werden, wen Senioren für die verschiedenen Einflussfaktoren verantwortlich ma-
chen. Die Ergebnisse werden im Folgenden wieder für die einzelnen Ebenen des entwickelten 
Modells beschrieben. 
3.3.1 Umgang mit Faktoren der sozialen Ebene 
Generell scheinen sich die Senioren an sehr viele Faktoren der Ernährungsumgebung ange-
passt und individuelle Strategien für den Umgang mit diesen entwickelt zu haben. Auf sozia-
ler Ebene passen sich vor allem die weiblichen Interviewpartner an das Essverhalten (Aus-
wahl der Gerichte, Mahlzeitenrhythmus) ihrer Männer an, im Sinne einer Resignation. 
  „Aber ich mag gern süßen Quark, und das mag mein Mann gar nicht. […] Da muss ich verzichten.“ (IP 
19, w, 63 J., verheiratet) 
 „Der [Ehemann] beeinflusst mich stark, weil er manche Sachen einfach nicht will und nicht mag. […] 
Und ich passe mich an. Weil die Diskussionen bin ich leid. Am Anfang habe ich gedacht, das muss sein, aber ich 
schone mir meine Nerven dadurch.“ (IP 17, w, 68 J., verheiratet) 
Eine Seniorin erklärt dieses Verhalten durch das „klassische“, in ihrer Generation noch vor-
herrschende Rollenverständnis, nach dem sich die Ehefrau dem Ehemann anpassen müsse.  
„Dann ist es ja bei vielen Frauen so, wenn der Mann noch lebt, dann muss man sich beim Kochen nach 
dem Mann richten, und die Männer sind da bedeutend schwerfälliger als die Frauen.“ (IP 27, w, 83 J., verwit-
wet) 
Im Gegensatz dazu wollen sich einzelne Seniorinnen aber auch nicht (mehr) an die Ernäh-
rungsvorlieben und Mahlzeitenrhythmen ihrer Männer anpassen, um ein unabhängigeres Er-
nährungsverhalten aufrecht erhalten zu können, teils aus gesundheitlichen Gründen, teils auch 
aus Trotz. Sie haben Strategien entwickelt, sich über diese hinwegzusetzen, indem sie z.B. 




„Weil [der Ehemann] ist ein Fleischesser, und da mach ich die meiste Zeit gar nicht mit. Z.B. jetzt heut, 
hat er so Leber- und Blutwürste und Sauerkraut und Kartoffeln, und ich mach mir wahrscheinlich Käsenudeln. 
Reicht mir.“ (IP 8, w, 68 J., verheiratet) 
Wie bereits beschrieben führt der Wunsch, als Gast bei einer Feier den sozialen Erwartungen 
zu entsprechen, zusammen mit einem reichhaltigen Essensangebot häufig dazu, dass die In-
terviewten zu diesen Gelegenheiten mehr essen als üblich. Um ihr Gewicht zu kontrollieren, 
haben einige Seniorinnen ihre persönlichen Strategien entwickelt, z.B. indem sie mittags be-
sonders kalorienarme Mahlzeiten (Suppe, Salat, Eiweißshake) zu sich nehmen oder Vorsätze 
fassen, während der Feier überwiegend kalorienärmere Lebensmittel auszuwählen.  
„Am Montagabend [hatten wir eine] große Einladung. Deshalb habe ich am Mittag wirklich nur einen 
Milchshake gehabt, so einen Eiweißshake.“ (IP 17, w, 68 J., verheiratet) 
„Wir haben Bekannte, die gehen gern essen, die reißen uns dann mit. (…) Und wenn das am Abend ist, 
dann esse ich am Mittag nur eine Suppe“ (IP 8, w, 68 J., verheiratet) 
 „Wenn es wirklich unvermeidbar ist, das ist dann mal eine Geburtstagsfeier, das tut mir halt einfach 
nicht mehr gut […], man kann dann ja auch, wenn es wirklich üppig ist, was raussuchen, was jetzt nicht so füllt. 
Da esse ich dann nur ein Fleisch und ein Gemüse oder Salat.“  (IP 8, w, 68 J., verheiratet) 
Hier entsteht zum Teil der Eindruck, dass das angebotene Essen nicht als „gutes Essen“ wert-
geschätzt, sondern eher als „hinzunehmendes Übel“ wahrgenommen wird. Im Rahmen eines 
besonderen Anlasses, wie z.B. einer Geburtstagsfeier erscheint der Druck normativer (Ess-) 
Erwartungen als unvermeidbar, wenn man seiner sozialen Rolle als Gast nachkommen möch-
te. 
„Im Moment wenn da eine riesen Stimmung ist und alle essen, da kannst du nicht sagen [‚Ich möchte 
nichts essen. ‘] Das geht einfach nicht.“ (IP 17, w, 68 J., verheiratet) 
Eine Ausnahme scheint jedoch das Essverhalten an traditionellen Feiertagen wie z.B. Weih-
nachten oder Ostern zu sein. Hier erwähnen die Senioren mehrfach, dass bestimmte Gerichte 
– wenn auch nach ihrem eigenen Verständnis eigentlich als ungesund bewertet – einfach dazu 
gehören. In diesem Fall erscheint ihnen eine Kontrollmöglichkeit nicht notwendig. 
3.3.2 Umgang mit Faktoren der physikalisch-materiellen Ebene  
Anpassungen an die Ernährungsumgebung zeigen sich auch auf der physikalisch-materiellen 




fentliche Verkehrsmittel angebunden sind, sind einige Senioren immer auf die Hilfe von ihren 
Kindern oder Bekannten angewiesen.  
„Wenn ich mehr brauche, Milch und [schwere Lebensmittel], da kommt dann der Sohn, dass wir mal 
unter der Woche zusammen einkaufen. […] Ich habe keinen Führerschein.“  (IP 13, w, 86 J., verwitwet) 
Generell scheinen die Senioren ihr Einkaufsverhalten an das verfügbare Angebot bestmöglich 
angepasst zu haben. In allen Interviews wird deutlich, dass die Senioren sehr gut über ihre 
Einkaufsmöglichkeiten informiert sind und ihre Lebensmittel sehr gezielt an vielen verschie-
denen Standorten, abhängig von Wochentag, Angebot und Erreichbarkeit von Lebensmittel-
geschäften kaufen. 
 „Alle [Läden] haben frisches Obst und Gemüse. Außer die Diskounter, die haben halt kein frisches 
Fleisch und Wurst, […] da gehe ich ja dann in den Supermarkt […] Oder ich gehe gleich zum Metzger, den 
haben wir ja auch hier.“ (IP 19, w, 63 J., verheiratet) 
„Allein, weil es für mich übersichtlich ist […] gehe ich zum ALDI. Fleisch bei Netto, da bin ich immer 
gut beraten.“ (IP 34, m, 73 J., verheiratet) 
Die verbreitete Praxis vieler Supermärkte, reduzierte Lebensmittel in Großpackungen anzu-
bieten, die für die Senioren zu umfangreich sind, führe dazu, dass die befragten Senioren für 
manche Produkte gezielt andere Anbieter aufsuchen würden. Dafür nähmen sie einen höheren 
Aufwand (z.B. Fahrt in größere Stadt) in Kauf. Gleiches gilt für den Erwerb bestimmter Le-
bensmittel wie Vollkorn- oder Bio-Produkte.  
 „In Regensburg gibt es so einen Bio-Bäcker, der schmeckt mir am besten. Da muss ich das dann auf 
mich nehmen und in die Stadt fahren.“ (IP 5, w, 61 J., verheiratet) 
 „Dann hole ich mir halt am Bauernmarkt auch die Einzelsachen, ne. Da kann ich 5 Möhren nehmen. 
Da muss ich nicht 2 Kilo nehmen. […] Ich soll nicht viel tragen.“ (IP 16, w, 74 J., verwitwet) 
Ein weiterer Grund für den Einkauf in alternativen Lebensmittelgeschäften und auf dem Bau-
ernmarkt ist für Senioren die Möglichkeit, regional einkaufen und - in ihren Augen - dabei 
gleichzeitig Familienbetriebe aus der Region unterstützen zu können.  
In Bezug auf das vorhandene Angebot in den Restaurants ihrer Gemeinden kritisieren einige 
Senioren das Angebot von zu wenig vegetarischen Gerichten und die Verwendung von Glu-
tamat. Ihre Konsequenz ist in diesem Fall die generelle Vermeidung von Restaurantbesuchen.   
„Essen geh ich äußerst selten, weil ich auf Glutamat reagier, […] in den ganzen Essenslokalen, die 




Suppe essen, es schmeckt für mich wie Salzsäure. […] Drum gehen wir gar nicht gern essen.“ (IP 14, w, 65 J., 
verheiratet) 
 „Eigentlich [gehen wir selten auswärts essen]. Weil wir haben schon festgestellt, dass das unseren 
Qualitätsansprüchen nicht genügt.“ (IP 26, w, 69 J., geschieden, neue Partnerschaft) 
Darüber hinaus werden oft zu große Portionsgrößen kritisiert. Viele der Senioren bestellen 
deshalb mittlerweile sog. „Seniorenteller“, wenn diese angeboten werden. Einige haben sich 
angewöhnt, übrig gebliebene Reste für zuhause einpacken zu lassen.  
„Also, ich mache jedes Mal den Fehler, ich bestelle mir eine große Portion und dann ist mir das zu viel 
mit zwei Scheiben Fleisch. Dann bleibt das über, dann muss ich sagen, bitte geben sie mir eine Alu, dass ich das 
mitnehmen kann. Ich müsste jedes Mal sagen, bitte geben Sie mir einen Seniorenteller.“ (IP 23, w, 78 J., verwit-
wet) 
3.3.3 Umgang mit Faktoren der Makro-Ebene 
Einzelne Senioren machen auch Faktoren der Makro-Ebene für ein ungesundes Ernährungs-
verhalten verantwortlich. Hier werden – insgesamt im analysierten Material jedoch sehr selten 
– „die Politik“ und „die Industrie“ für bestimmte Lebensmittelproduktions- und Verbrau-
cherschutzthemen verantwortlich gemacht. In diesem Zusammenhang zeigt sich auch oft das 
Gefühl einer gewissen Machtlosigkeit und Abhängigkeit gegenüber der Lebensmittelindustrie. 
„Immer wenn du einigermaßen günstig einkaufen willst, dann musst du kiloweise das Zeug kaufen. Im-
mer diese Großpackungen, das ist einfach schwierig.“ (IP 16, w, 74 J., verwitwet)  
So werden zwar die vorhandenen Lebensmittelverhältnisse kritisiert, die Senioren reagieren 
darauf jedoch vor allem mit Veränderungen auf der Verhaltensebene. Neben abgedruckten 
Informationen auf den Verpackungen, welche die Kaufentscheidungen vermehrt beeinflussen, 
bevorzugen einige Teilnehmer vor allem regionale Lebensmittel zu kaufen, oder verringern 
bzw. verzichten sogar auf bestimmte Produkte. 
 „Die Kennzeichnung von Lebensmitteln, das [was wir in der GEniESseR -Gruppe besprochen haben] 
hat mich schockiert. […] Ich versuche, dass ich regional [beim Landwirt] kaufe und nicht mehr so viel im Su-
permarkt.“ (IP 3, w, 69 J., verheiratet) 
Eine einzelne Seniorin sieht z.B. den konsequenten Anbau von eigenem Obst und Gemüse als 
Möglichkeit, von der Lebensmittelindustrie unabhängig zu sein und versucht, sich überwie-




 „Ich bau mein eigenes Obst und Gemüse an, das ist das Hauptding für mich, wo ich sage, da brauche 
ich kein Bio. Wirklich, ich bin vom Fach und ich bin genau aus der Branche, wo diese Biobauern vorlegen müs-
sen, was sie alles tun und ich habe Details mit kontrolliert. Ich weiß, wie der Hase läuft und drum kaufe ich kein 
Biogemüse.“ […] Ich verarbeite meine eigenen Früchte, ich versuche autark zu leben.“ (IP 17, w, 68 J., verhei-
ratet) 
Etwas häufiger lehnen Senioren den Kauf von preisgünstigem konventionellem Fleisch, teil-
weise sogar auch von „Bio-Fleisch“ aufgrund der schlechten Bedingungen in der (Massen-) 
Tierhaltung ab. Hier wird auch implizit ausgedrückt, dass die Politik verantwortlich sei und 
etwas verändern müsse, die Senioren sehen allerdings den eigenen Verzicht als einzige Mög-
lichkeit, Massentierhaltung zu boykottieren und als Verbraucher Druck auf die Lebensmittel-
industrie auszuüben. 
 „Es ist auch [das gleiche] mit dem Biofleisch. Die Tiere kommen in die Schlachthöfe, wo es grausam 
zugeht. Das hat man die letzten Wochen in der Zeitung gelesen. Bei lebendigem Leib [werden sie] überbrüht. Da 
kauft man Biofleisch, und die machen genau den Stress mit. […] Dass sich da nichts tut in einem christlichen 
Land. Und mir geht es gut, seitdem […] ich weniger Fleisch und Wurst esse. Obwohl ich es gern mag. (Auszug 
aus Fokusgruppe 2, Regenstauf) 
„Der Verbraucher kann doch viel machen. Ich meine, der kann weniger Fleisch essen.“ (Auszug aus 
Fokusgruppe 2, Regenstauf) 
Nur einige Senioren machen in ihren Abschlussinterviews und teilweise in den gemeinsamen 
Fokusgruppen deutlich, dass die Politik Einfluss auf die Lebensmittelindustrie ausüben müsse 
und drücken gleichzeitig Unverständnis aus, warum auf diesem Gebiet so wenig passiere. 
„Ich habe gelernt in meiner Ausbildung zur Verkäuferin, dass nur der Mehltyp über 1000 einen Ge-
sundheitswert hat und dass das Mehl unter 1000 keinen Nährwert hat. Und wir machen doch wirklich viel mit 
Mehl. Gerade in Bayern und in der Oberpfalz, […] dann verstehe ich nicht, dass es an die Bevölkerung so billig 
abgegeben wird.“ (Auszug aus Fokusgruppe 2, Regenstauf) 
I: „Fällt Ihnen etwas ein, was konkret getan werden könnte, damit gesunde Ernährung für Sie selber 
oder auch für andere noch leichter wird?“   
A: „Eigentlich ganz einfach. Die Geschichte müsste ehrlicher werden, was diese ganzen Konzerne betrifft, wie 
z.B. Monsanto, die ja vorgeben, die Menschheit retten zu wollen und gleichzeitig das Gegenteil machen. […] 
Und auch dieses billig billig billig Fleisch, das ist einfach Quatsch irgendwie. […] Also immer mehr gegen die 
Natur. (IP 29, m, 71 J., verwitwet)  
„Jetzt hab ich erst im Fernsehen gesehen, Glukophosol (Anm.: gemeint ist: Glyphosat) das ist reines 
Gift. […] Und das soll Demenz fördern, Parkinson, Alzheimer… Und es wird überlegt, ob das 2014 auch noch 




Gleichzeitig schwingt in diesen Diskussionen auch immer eine gewisse Resignation und Ent-
täuschung mit, dass „die Politiker“  kein Interesse an diesen Themen hätten, „die Industrie“ 
zu viel Einfluss habe und man alleine als Verbraucher nicht viel erreichen könne. 
„Aber letztendlich, die Leute wollen das ja gar nicht wissen. Wenn die sich von oben drum kümmern 
würden, dass bestimmte Dinge bei uns einfach abgeschafft werden, die nicht sein dürfen. […] Die Politiker wol-
len ja gar nichts ändern. Da sind diese riesengroßen Schweinezuchtanstalten, die [Politiker] müssen einfach 
sagen ‚laut Tierschutzgesetz muss ein Schwein so und so viel Platz haben‘ und dann dürfen diese Mastbetriebe 
einfach nicht sein. Und wenn die Reporter kommen, sind die [Politiker] nicht zu sprechen und wiegeln alles ab. 
Wir können da gar nichts dran ändern. Weil die Politiker, die sind sich alle einig. Die tun einfach nichts, weil sie 
die Hand aufhalten.“ (IP 34, m, 73 J., verheiratet) 
„Von der Politik her brauchen wir uns nichts erwarten. Da kann man nur Druck machen, wenn wir 
mehr sind. Aber, da sind die großen Konzerne, (…) das wird doch alles von der Industrie gesteuert.“ (Auszug 
aus Fokusgruppe 2, Regenstauf) 
Insgesamt wird durch den Umgang mit den einzelnen Faktoren der Ernährungsumgebung 
deutlich, dass der Großteil der Senioren ausschließlich sich selbst für das eigene Essverhalten 
verantwortlich macht und individuelle Verhaltensänderungen für erforderlich hält, um etwas 
daran zu verändern.  
„Was passieren müsste, das bin ich selber, der einfach Lebensgewohnheiten umstellen muss. […] Ich 
hab Jahrzehnte lang Kantinenessen gegessen, zu fett und zu ungesund. aber es hat den Vorteil, dass ich in 10-15 
Minuten essen kann. Ich gebe niemand anderem die Schuld, und ich fall nicht auf Werbung `rein. Ich bin so 
intelligent, das bin ich selber. Ich kann die Lebensmittel auswählen und ich kann mich vernünftig ernähren. Kein 
einziger Grund, wo ich jemand anders die Schuld gebe.“ (IP 33, m, 56 J., ledig) 
Nicht in Betracht gezogen wird hier die Möglichkeit, auch die Verhältnisse (z.B. Angebote in 
der Kantine, in Supermärkten und Restaurants) zu ändern, um das Essverhalten positiv zu 
beeinflussen. Diese Sichtweise wird auch immer wieder durch Aussagen der Senioren ver-
deutlicht, in denen andere Menschen überwiegend für z.B. ihr Übergewicht und ihre Adiposi-
tas verantwortlich gemacht werden. 
 „Das Problem der Überernährung ist ja, dass die Leute (…) sich nicht bremsen können, dass die be-
rühmten Dickmacher Zucker, Kohlehydrate und Fette eben nicht genügend in Grenzen gehalten werden.“ (IP 15, 
m, 79 J., geschieden) 
So sind auch die bereits beschriebenen Umgangsweisen mit der Ernährungsumgebung vor 




fen vorwiegend einfacher zu beeinflussende Faktoren der sozialen und der physikalisch-
materiellen Ebene.  
Tabelle 5 gibt einen Überblick über die wahrgenommenen Faktoren der Ernährungsumgebung 
und deren Auswirkungen auf das Ernährungs- und Einkaufsverhalten der Befragten. Die Fak-
toren der Ernährungsumgebung werden von den Senioren entweder im Zusammenhang mit 
einem positiven Einfluss (gekennzeichnet durch +) oder mit einem negativen Einfluss (ge-
kennzeichnet durch -) auf das eigene Ernährungs- und Einkaufsverhalten berichtet. Darüber 
hinaus wird in der Tabelle aufgelistet, welche Maßnahmen die Teilnehmer zur Bewältigung 




Tabelle 5: Die wahrgenommene Ernährungsumgebung von Senioren 
Welche Faktoren der Ernährungsumgebung  
nehmen die Teilnehmer wahr? 
Wie wird das Ernährungs- und Einkaufsverhalten 
durch die wahrgenommene Ernährungsumgebung 
beeinflusst? (+/- )*  
Wie gehen die Teilnehmer mit den Faktoren 
der Ernährungsumgebung um? (falls erwähnt) 
Soziale Ebene 
Vorlieben und Bedürfnisse 
von Familienmitgliedern 
▪ Erkrankungen mit speziellen Diät-
anforderungen 
▪ Ernährungsvorlieben und –
abneigungen von Familienmitgliedern 
▪ Einschränkungen in der Lebensmittelvielfalt (-)  
 
▪ Verzicht auf eigene Ernährungspräferenzen 
▪ Akzeptanz eines höheren Aufwands bei der 
Lebensmittelzubereitung (z.B. Kochen von 
mehreren Gerichten pro Mahlzeit) 
Verkleinerter Haushalt ▪ Quantitative und qualitative Verände-
rungen in Bezug auf das Einkaufs- und 
Kochverhalten 
▪ Vermeidung von aufwändig herzustellenden  
Gerichten, z.B. Vollkornbrot backen (-) 
▪ Größere Freiheit bei der Lebensmittelauswahl  (+) 
 
Einfluss von sozialen  
Rollen (Gast, Gastgeber) 
▪ Assoziation von sozialen Veranstal-
tungen (z.B. Abendessen, Feiern) mit 
reichhaltigem Essen 
▪ Zubereitung und/ oder Aufnahme großer  
Mengen von vorwiegend ungesundem Essen (-) 
▪ Kompensation der übermäßigen Nahrungs-
aufnahme, z.B. durch Fasten oder Diät  
während des Tages  
Einfluss von medizinischen 
Experten  
▪ Ernährungsratschläge in Bezug auf  
gesundheitliche Auswirkungen von 
speziellen Ernährungsformen oder 
Lebensmitteln 
▪ Einhaltung eines bestimmten Ernährungs-
verhaltens (z.B. Cholesterin- oder salzarm) (+) 
 
Physikalisch-materielle Ebene 
Zugang zum eigenen  
Nutzgarten 
▪ Hohe Verfügbarkeit von selbst ange-
bauten, saisonalen, (biologischen)  
Lebensmitteln  
▪ Zubereitung und/ oder Essen von selbst angebau-
ten, saisonalen, (biologischen) Lebensmitteln (+) 
 
Zugang zu lokalen  
Einkaufsmöglichkeiten 
▪ Ausreichender Zugang zu Super-
märkten im Allgemeinen 
▪ Eingeschränkte Erreichbarkeit auf-
grund unzureichender öffentlicher 
Verkehrsmittel (nur in einigen Ge-
meinden) 
▪ Einkauf von Lebensmitteln in lokalen Einkaufs-
möglichkeiten (+) 
▪ Einschränkung der Einkaufsmöglichkeiten (-) 
 
 
▪ Hilfe einfordern bei Familienmitgliedern/  
Freunden, die die Senioren mit einem PKW 




Welche Faktoren der Ernährungsumgebung  
nehmen die Teilnehmer wahr? 
Wie wird das Ernährungs- und Einkaufsverhalten 
durch die wahrgenommene Ernährungsumgebung 
beeinflusst? (+/- )*  
Wie gehen die Teilnehmer mit den Faktoren 
der Ernährungsumgebung um? (falls erwähnt) 
Angebot von lokalen  
Einkaufsmöglichkeiten  
▪ Schlechte Verfügbarkeit von be-
stimmten Lebensmitteln (z.B. frischer 
Fisch, (Bio-) Vollkornmehl)  
▪ Unbefriedigende Auswahl, Platzierung 
und Preisgestaltung von Lebens-
mitteln 
▪ Einschränkungen beim Lebensmitteleinkauf (-) 
 
 
▪ Verführung zum Kauf von Süßigkeiten oder  
günstigen Großpackungen (-) 
▪ Planung des Einkaufs in Bezug auf die  
Verfügbarkeit bestimmter Lebensmittel 
▪ Einkauf auf wöchentlichen Bauernmärkten 
in der Nähe 
Angebot von lokalen  
Restaurants 
▪ Großes Angebot an traditionellen 
Gastwirtschaften mit reichhaltigen, 
Fleisch-Gerichten und großen  
Portionsgrößen 
▪ Auswahl von ungesunden Gerichten  
(z.B. sehr kalorienreich, viel Fleisch) (-) 
▪ Vermeidung von Restaurantbesuchen 
▪ Bestellen von speziellen “Seniorentellern” 
oder Mitnahme von Essensresten  
Makro Ebene 
Lebensmittelindustrie  ▪ Verwendung von Zusatzstoffen und 
Pestiziden 
▪ Mangel an Transparenz, z.B. in Bezug 
auf Fleisch- und Wurstproduktion  
▪  Verunsicherung und Zweifel beim Einkauf (-) 
 
▪ Veränderung des Einkaufsverhaltens (z.B. 
vermehrter Kauf von regionalen Lebensmit-
teln, weniger Fleisch), in der Hoffnung, 
Druck auf die Lebensmittelindustrie ausüben 
zu können  





▪ Medienberichte über gesunde  
Ernährung 
▪ Ausprobieren von neuen Lebensmitteln,  
z.B. Stevia (+) 
 
*  (+) = Ernährungsumgebung hat positiven Einfluss auf das eigene Ernährungs- und Einkaufsverhalten  




3.4 Veränderung der wahrgenommenen Ernährungsumgebung durch die Teil-
nahme am GEniESseR-Projekt  
Wie in Kapitel 2 beschrieben, haben fast alle befragten Senioren an regelmäßigen Treffen des 
GEniESseR-Projekts teilgenommen. Da die Teilnahme als eine Art von Intervention gesehen 
werden kann, ist naheliegend, dass die Treffen auch die wahrgenommenen Faktoren der Er-
nährungsumgebung beeinflusst haben (können). Im Sinne einer Ergebnisevaluation werden 
verändertes Ernährungswissen und Einstellungen zu Ernährungsthemen sowie entwickelte 
GEniESseR-Aktivitäten mit Bezug zur Ernährungsumgebung beschrieben.  
3.4.1 Wissen der Teilnehmer 
Durch die Teilnahme am GEniESseR-Projekt hat sich z.T. das Wissen der Teilnehmer in Be-
zug auf Faktoren der Ernährungsumgebung verändert. Zwei Wissensquellen lassen sich hier 
unterscheiden. Zum einen wurden Informationen – hauptsächlich zu Beginn des Projekts – 
durch die Gruppenleiterinnen vermittelt, z.B. Quizfragen zum Zuckergehalt von Lebensmit-
teln oder Informationen zu verschiedenen Lebensmittelsiegeln.  
„Es ist schon interessant, wenn man so hört, was […] in der Milch und dem Joghurt alles drinnen ist. 
Die Kalorien, das ist ja der Wahnsinn.“ (IP 19, w, 63 J., verheiratet) 
Hierdurch wurden viele der Senioren für bestimmte Lebensmittelinhaltsstoffe, Produktions-
bedingungen und die Herkunft von Lebensmitteln sensibilisiert. 
„Ich habe mitgenommen, dass ich wesentlich mehr darauf achte, wo ein Produkt herkommt und wo es 
regionale Produkte gibt. Dass die Eier nicht erst 50 Kilometer nach Gott weiß wo hingefahren werden und dann 
als Nudeln wieder zurück.“ (IP 14, w, 65 J., verheiratet) 
Zum anderen wurden die Senioren durch die Teilnahme an den Treffen und die Auseinander-
setzung mit verschiedenen Ernährungsthemen empowert, sich eigenständig Wissen zu Ernäh-
rungsthemen anzueignen. Dies zeigte sich daran, dass sie vermehrt auf Zeitungsausschnitte 
oder Fernsehsendungen zu Verbraucherschutz- und Gesundheitsthemen achteten und dieses 
Wissen auch in der Gruppe mit den anderen Teilnehmern teilten. 




3.4.2 Einstellungen der Teilnehmer 
Sowohl durch das vermittelte als auch durch das selbständig angeeignete Wissen haben sich 
bei einigen Teilnehmern die Einstellungen zu bestimmten Faktoren der Ernährungsumgebung 
verändert. Insbesondere das praktisch vermittelte Wissen im Rahmen von Supermarktbesu-
chen bewirkte, dass die Teilnehmer ihre Einkaufsumgebung kritischer wahrnehmen.  
„Frau K. kritisiert explizit die unlesbaren Beschriftungen und dass bei [ihrem Supermarkt] die Lupen 
nicht wirklich etwas nutzen, da pro Regal nur eine Lupe hängt und man alle Lebensmittel zur Lupe bringen müs-
se.“ (Auszug aus Beobachtungsprotokoll, Neutraubling, Gruppentreffen 4) 
 „Frau B beschwert sich, warum der Supermarkt keine bayerischen Eier anbietet.“ (Auszug aus Be-
obachtungsprotokoll, Neutraubling, Gruppentreffen 9) 
Empörung der Teilnehmer zeigt sich darüber hinaus in Bezug auf Themen der Lebensmittel-
politik und Lebensmittelindustrie (z.B. Skandale in der Lebensmittelproduktion).  
„Zum Teil bin ich hinterher [nach den Treffen] ins Grübeln gekommen, […] was da für Sauereien pas-
sieren und wie wenig unsere Politiker sich da überhaupt annehmen und einfach nur sagen: ‚Das regelt sich von 
selber‘. Das liegt wahrscheinlich daran, dass die alle die Hand aufhalten und Dinge da draußen geschehen, die 
nicht sein dürften.“ (IP 34, m, 73 J., verheiratet) 
Nicht immer wird deutlich, ob dieses kritische Bewusstsein durch die Teilnahme am GEniES-
seR-Projekt entstanden ist oder ob dieses schon vorher bei den Teilnehmern vorhanden war. 
Trotzdem ist zu beobachten, dass sich im Laufe der Gruppentreffen bei einigen Teilnehmern 
eine gewisse Unzufriedenheit aufgrund bestimmter Faktoren der Ernährungsumgebung entwi-
ckelt hat, z.B. was die unzureichende oder irreführende Kennzeichnung von Lebensmitteln 
betrifft. 
„Frau N. meldet sich und erzählt, dass sie das Buch „Vom Verzehr wird abgeraten“ [von Hans-Ulrich 
Grimm] gelesen hat. Sie berichtet was sie alles geschockt hat und meint ‚Da muss man doch aufgeklärt wer-
den!‘.“ (Auszug aus Beobachtungsprotokoll, Regenstauf, Gruppentreffen 4) 
Teilweise entstand durch diese Empörung bei den Teilnehmern das Bedürfnis, selbst aktiv zu 
werden und sich für mehr Transparenz in Bezug auf (regionale) Lebensmittel einzusetzen. 
„Frau R.-L. berichtet, dass ein Supermarkt in der Gemeinde Waren von 800 km weit weg als regional 
[hergestelltes Produkt] verkauft und ruft: ‚Saufrech sind die! [Da müssen wir doch was tun].Wir werden jetzt 




Hieraus entwickelte sich beispielsweise die Idee, sich vermehrt für die Bewerbung und den 
Kauf regional produzierter Lebensmittel einzusetzen. 
3.4.3 Entwicklung und Umsetzung von Gruppenaktivitäten 
Im Rahmen der regelmäßigen GEniESseR-Treffen konnten die Senioren eigene bedürfnisge-
rechte Aktivitäten zu gesunder Ernährung entwickeln und realisieren. In mehreren Gruppen 
lag der Schwerpunkt dabei auf verhältnisbezogenen Ernährungsthemen. Viele der gewählten 
Aktivitäten zielten außerdem darauf ab, dass auch andere Gemeindemitglieder davon profitie-
ren konnten. An dieser Stelle werden kurz die Maßnahmen erwähnt, die auf eine Veränderung 
der Ernährungsumgebung in den Gemeinden abzielten. 
Entwicklung und Druck eines Info-Flyers zum Thema „Regionale Einkaufsmöglichkeiten“ 
Aufgrund der Empörung über irreführende Kennzeichnung von Lebensmitteln in den Super-
märkten und dem Bedürfnis, auch andere Gemeindemitglieder über die Verfügbarkeit von 
regionalen Lebensmitteln zu informieren, entwickelte eine GEniESseR-Gruppe einen Ein-
kaufsführer zu regionalen Einkaufsmöglichkeiten in der Gemeinde. Zunächst sammelten die 
Senioren eigenständig Informationen zu verschiedenen Wochenmärkten und regionalen Le-
bensmittelanbietern (Lebensmittel-Angebot, Öffnungszeiten etc.) und holten deren Einver-
ständnis ein, im Flyer abgedruckt zu werden. Im Anschluss erstellten sie zusammen mit den 
Leiterinnen der GEniESseR-Gruppen den Einkaufsführer und stellten diesen im Rahmen ei-
nes zweitägigen Gemeindefestes mit einem eigenen Stand vor. 
 
Initiierung einer Petition zur Verbesserung der Einkaufs-Rahmenbedingungen im lokalen Su-
permarkt 
In einer GEniESseR-Gruppe entstand nach einer gemeinsamen Supermarktbegehung die Idee, 
sich für einen seniorenfreundlicheren Supermarkt einzusetzen. Es wurde in der Gruppe be-
schlossen, einen Brief an die Zentrale des Supermarktes zu schicken und Vorschläge für eine 
seniorengerechte Gestaltung zu präsentieren (Einführung von Ruhebank und Wasserspender, 
Ausstattung einiger Einkaufswagen mit Lupen, deutlichere Kennzeichnung der Herkunft von 




um ihren Forderungen Nachdruck zu verleihen. Diese Unterschriftenlisten wurden dem Brief 
beigelegt. 
 
Planung eines Gemeinschaftsgartens in der Gemeinde  
Eine weitere GEniESseR-Aktivität mit Verhältnisbezug beinhaltete die Planung und Umset-
zung eines Gemeinschaftsgartens für die Gemeinde zum Obst- und Gemüseanbau für Bürger 
ohne eigenen Garten. Im Vordergrund stand hierbei zunächst die Suche nach einem geeigne-
ten Grundstück für einen solchen Garten. Die Gruppe besichtigte mehrere Grundstücke in der 
Gemeinde. Weiterhin traf sich die Gruppe mit dem Bürgermeister und einem Bauamtsvertre-
ter der Gemeinde, um die Idee vorzustellen und Unterstützung für das Projekt einzuwerben. 
Zudem wurde ein kommunaler Arbeitskreis mit weiteren Interessenten gegründet. Die GE-
niESseR-Gruppe verstand sich dabei als Initiator des Projekts, wollte bei der weiteren Umset-








4.1 Zentrale Ergebnisse 
Die interviewten Senioren haben ihr eigenes Verständnis von gesunder Ernährung und dem 
Zusammenhang zwischen Ernährung und Gesundheit. Hauptsächlich werden verschiedene 
Lebensmittelgruppen in die Kategorien „gesund“ und „ungesund“ eingeteilt (z.B. „Obst und 
Gemüse ist gesund“, „Süßigkeiten sind ungesund.“), darüber hinaus sind die meisten Befrag-
ten der Meinung, dass gerade im Alter noch mehr auf gesunde Ernährung geachtet werden 
müsse, um (chronische) Erkrankungen (z.B. Diabetes mellitus Typ 2, Krebserkrankungen) zu 
vermeiden oder abzuschwächen.  
Die Interviews, Fokusgruppen und Beobachtungsprotokolle der Gruppentreffen zeigen dar-
über hinaus, dass die Senioren viele verschiedene Faktoren wahrnehmen, die ihre täglichen 
Ernährungsgewohnheiten beeinflussen. Einige dieser Faktoren hindern sie daran, sich so zu 
ernähren, wie sie es eigentlich bevorzugen würden (z.B. in Bezug auf die Lebensmittelaus-
wahl oder den täglichen Mahlzeitenrhythmus). Insgesamt können die Faktoren allen drei Ebe-
nen des beschriebenen Modells von Story et al. zugeordnet werden. 
Soziale Faktoren werden von den Senioren allerdings als größter Einflussfaktor wahrgenom-
men. So führt ein verkleinerter Haushalt (z.B. durch Auszug der Kinder, Verlust des Partners) 
zu quantitativen und qualitativen Veränderungen des Einkaufs- und Kochverhaltens. Auch 
passen Senioren ihr Ernährungsverhalten den Vorlieben und Bedürfnissen von Angehörigen 
an. Hierbei machen vor allem die krankheitsbedingten Bedürfnisse des Partners Anpassungen 
der Auswahl von Lebensmitteln und des Mahlzeitenrhythmus nötig und werden als ein-
schränkend empfunden. Ebenso beeinflussen soziale Ereignisse (z.B. Familientreffen, Abend-
essen mit Freunden oder Geburtstagsfeiern), die traditionell mit eher kalorien- und fettreichen 
Gerichten verbunden werden, das Ernährungsverhalten in einer zumeist negativ bewerteten 
Weise. 
Auch zur physikalisch-materiellen Ebene lassen sich einige Faktoren der wahrgenommenen 




Lebensmittel; ist ein eigener Nutzgarten vorhanden, könnten sie sich mit selbst angebautem 
Obst und Gemüse versorgen. Mit ihren lokalen Einkaufsmöglichkeiten sind die Senioren 
überwiegend zufrieden, auch wenn vereinzelt eine schlechte Erreichbarkeit von Supermärkten 
durch den öffentlichen Nahverkehr kritisiert wird. Ebenso kritisch wird das Angebot der baye-
rischen Gaststätten in den Gemeinden bewertet. Das Angebot an fettarmen oder vegetarischen 
Gerichten wird als unzureichend empfunden und die Portionen generell als zu groß und nicht 
seniorengerecht eingeschätzt.  
Faktoren der Makro-Ebene werden dagegen in den Anfangsinterviews kaum genannt. Erst 
durch die Teilnahme am GEniESseR-Projekt hat sich bei einigen Senioren die Wahrnehmung 
von bestimmten Faktoren der Makro-Ebene (z.B. Lebensmittelindustrie) verändert. So wird in 
den Abschlussinterviews beklagt, dass die irreführende Kennzeichnung von Lebensmitteln 
(z.B. hinsichtlich der Herkunft) das Einkaufsverhalten in einer unerwünschten Weise steuere. 
Die Bedingungen in der Massentierhaltung hingegen veränderten bei einigen Senioren, die 
sich darüber informiert hatten, das Ernährungsverhalten insofern, dass weniger Fleisch ge-
kauft wurde. 
Insgesamt scheinen sich die Senioren an ihre Ernährungsumgebung gut angepasst zu haben. 
Auch wenn sie wahrnehmen, dass ihr Ernährungsverhalten teilweise ungünstig durch Fakto-
ren der Ernährungsumgebung beeinflusst wird, macht der Großteil der Senioren ausschließ-
lich sich selbst für das eigene Ernährungsverhalten verantwortlich. Dies zeigt sich an den be-
richteten Umgangsweisen mit Faktoren der Ernährungsumgebung. Hauptsächlich werden An-
passungen, Strategien und Verhaltensänderungen auf individueller Ebene genannt, die einfach 
zu beeinflussende Faktoren der sozialen und der physikalisch-materiellen Ebene betreffen. So 
passen sich vor allem die weiblichen Interviewpartner aufgrund traditioneller Rollenvorstel-
lungen im Laufe ihres Lebens an die Vorlieben und Bedürfnisse des Ehemannes an und ko-
chen bzw. essen das, was der Ehemann möchte oder nehmen erhöhten Aufwand beim Kochen 
von verschiedenen Gerichten in Kauf. Ebenso passen sich die Befragten den lokalen Ein-
kaufsmöglichkeiten an und kaufen verschiedene Lebensmittel in mehreren Supermärkten. 
Darüber hinaus entwickeln sie persönliche Kompensations-Strategien für den Umgang mit 
einem übermäßigen Essensangebot im Rahmen von besonderen Anlässen. In Verbindung mit 




mittelindustrie, haben viele der befragten Senioren zwar ein Problembewusstsein, generell 
empfinden sie sich hier aber als machtlos. 
4.2 Stärken und Limitationen 
4.2.1 Datenerhebung und Analyse 
Für die Beantwortung der Fragestellungen konnten umfangreiche Daten des GEniESseR-
Projekts in Form von Einzelinterviews, Fokusgruppen und Beobachtungsprotokollen von ins-
gesamt 5 verschiedenen Gemeinden verwendet werden, wodurch eine Datentriangulation er-
möglicht wurde. Die verwendeten Erhebungsmethoden ergänzen sich durch die jeweiligen 
Stärken und Schwächen und lassen somit eine ausführliche Exploration des Konzeptes der 
wahrgenommenen Ernährungsumgebung zu.  
Generell sind Einzelinterviews durch die gegebene Vertrauenssituation zwischen den Inter-
viewenden und dem Interviewten gekennzeichnet und ermöglichen das Eingehen auf die sub-
jektive Einzelmeinung des Interviewten, während Fokusgruppen die Erfassung der Daten in 
der sozialen Situation der Gruppe erlauben. Einzelinterviews bieten darüber hinaus die Mög-
lichkeit, dass auch eher zurückhaltende Personen ihre Perspektive äußern können, während in 
Fokusgruppen nicht alle Teilnehmer immer gleich häufig zu Wort kommen können oder wol-
len. In Interviewsituationen wie Einzelinterviews oder Fokusgruppen können die Antworten 
der Befragten gerade beim Thema „gesunde Ernährung“ durch soziale Erwünschtheit oder die 
Anwesenheit des Aufnahmegerätes beeinflusst werden. Damit einhergehend sind auch der 
Interviewverlauf und die Datenqualität abhängig von den interviewten Personen. Insgesamt 
ließen der Interviewleitfaden der Einzelinterviews sowie die Abschlussinterviews und Fokus-
gruppen ausführliche Erzählungen zu den verschiedenen Faktoren, die das Einkaufs- und Er-
nährungsverhalten der Interviewpartner beeinflussen, zu. Diese spiegeln alles in allem die 
Komplexität der Ernährungsumgebung wider, wie sie von den beschriebenen Modellen in 
Kapitel 1.2 dargestellt werden.   
Die Datenerhebung mittels Beobachtungsprotokoll ermöglicht zum einen die standardisierte 
Dokumentation der Gruppentreffen anhand von vorgegebenen Kategorien, zum anderen las-




dass keine wörtliche Mitschrift des Treffens möglich ist und auf diese Weise evtl. Informatio-
nen verloren gehen können. Ein Beobachtungsprotokoll ist darüber hinaus immer durch die 
subjektive Sichtweise des Beobachters und die ggf. mit den Treffen zusammenhängende 
„Reizüberflutung“ beeinflusst (68, 77). Im GEniESseR-Projekt wurden die Beobachtungspro-
tokolle nach einem Treffen daher immer durch zwei Wissenschaftlerinnen angefertigt und in 
einem reflektiven Prozess diskutiert, bis Konsens erreicht wurde.  
4.2.2 Studienteilnehmer 
Die Stichprobe der befragten Senioren stellt eine Auswahl einer überwiegend unabhängigen 
und mobilen älteren Bevölkerung dar. Die Gruppe ist in Bezug auf das Alter, den Wohnort 
und das bereits vorhandene Interesse für Ernährungsthemen relativ homogen. Innerhalb der 
Stichprobe sind aber Personen mit unterschiedlichem Geschlecht, sozioökonomischem Hin-
tergrund und Familienstand vertreten, so dass in der Population von im ländlichen Raum le-
benden mobilen Senioren auch eine Heterogenität an Perspektiven insbesondere aus dem so-
zialen Kontext erreicht wurde. Die Auswahl der Studienteilnehmer beeinflusst naheliegender 
Weise die Ergebnisse. Im Allgemeinen wird mit qualitativen Forschungsansätzen jedoch kei-
ne Repräsentativität angestrebt, sondern die Exploration bisher wenig erforschter Fragestel-
lungen und Konzepte anhand von subjektiven Sichtweisen bestimmter Personengruppen be-
absichtigt. 
Alle Interviewpartner lebten in ländlichen Gebieten. So lassen sich womöglich nicht alle iden-
tifizierten Aspekte, wie z.B. die Beschränkungen im öffentlichen Verkehr zu Supermärkten 
oder die gute Erreichbarkeit der wöchentlichen Bauernmärkte, auch auf Bewohner in städti-
schen Umgebungen übertragen. Die ursprüngliche Fragestellung beabsichtigte zwar nur die 
Teilnahme von Senioren in ländlichen Regionen, jedoch würden Interviews mit Bewohnern 
größerer Städte möglicherweise weitere interessante kontextuelle Determinanten der Ernäh-
rungsumgebung ergeben.  
Des Weiteren ist anzumerken, dass die Interviewpartner unter den Teilnehmern eines gemein-
debasierten Projekts zur gesunden Ernährung (GEniESseR Oberpfalz) rekrutiert wurden. Hier 
ist zu vermuten, dass diese Studienpopulation selektiv ist, da sie sich besonders für eine ge-




der Befragten erwies sich insgesamt jedoch als günstig, da die Interviewpartner über ein kriti-
sches Bewusstsein zu ihrem Ernährungsverhalten verfügten und daher zu diesem Thema eher 
reflektierte, differenzierte Aussagen geben konnten, die zu einem reichen Datenmaterial führ-
ten.  
Ebenfalls charakteristisch für (gemeindebasierte) Präventionsangebote ist der höhere Anteil 
an teilnehmenden Frauen im Vergleich zu Männern. In einer Untersuchung vom Robert-
Koch-Institut zur Gesundheit in Deutschland (GEDA) konnte z.B. gezeigt werden, dass Frau-
en ca. doppelt so häufig an verhaltenspräventiven Maßnahmen teilnehmen wie Männer, v.a. 
zum Thema Ernährung (80).  
4.3 Vergleich der wahrgenommenen Ernährungsumgebung der Senioren mit 
dem Food environment-Modell von Story et al. 
Im Großen und Ganzen ist das von Story et al. entwickelte Modell für die Ernährungsumge-
bung geeignet, die in den Interviews identifizierten Determinanten zu erfassen und zu katego-
risieren. Vergleicht man nun die in dieser Arbeit herausgearbeiteten Faktoren der drei ver-
schiedenen Ebenen mit dem Modell von Story et al., können einige Unterschiede, aber auch 
sehr viele Übereinstimmungen gefunden werden. 
4.3.1 Die soziale Ebene 
Einflüsse durch Familie und Freunde werden bei Story et al. – wie auch in dieser Arbeit – als 
zentrale Faktoren auf der sozialen Ebene festgehalten. Im Modell von Story et al. werden al-
lerdings keine Differenzierungen mehr in entsprechende Unterkategorien (z.B. Vorlieben und 
Bedürfnisse) vorgenommen. Zusätzlich fällt auf, dass bei Story et al. keine „Medizinischen 
Experten“ als Einflussfaktoren genannt werden. Dies lässt sich höchstwahrscheinlich mit den 
spezifischen Bedürfnissen und Eigenschaften der Zielgruppe der Senioren erklären. Mit zu-
nehmendem Alter und potentiellen Krankheitsrisiken erscheint es naheliegend, dass man sich 
durch einen ärztlichen Rat auch in Bezug auf die eigene Ernährung beeinflussen lässt.  
Ein weiterer Faktor bei Story et al. ist die Gruppe der peers, die in den Ergebnissen bei den 




explizit nach dem Einfluss anderer, nicht unbedingt befreundeter Senioren gefragt. Der Aus-
tausch der Senioren untereinander zu verschiedenen Ernährungsthemen im Rahmen der GE-
niESseR-Treffen lässt allerdings darauf schließen, dass sich Senioren auf ähnliche Weise in 
ihrem Essverhalten durch ihre peers beeinflussen lassen wie z.B. Jugendliche (81). 
4.3.2 Die physikalisch-materielle Ebene 
Auf physikalisch-materieller Ebene lässt sich ebenfalls ein großes Maß an Übereinstimmung 
der beiden Modelle feststellen. Sowohl die Kategorien „Restaurant“, „Einkaufsmöglichkei-
ten“ und „Zuhause“ werden, wenn auch anders angeordnet, im Modell von Story et al. aufge-
führt. Die klassischen Settings „Arbeitsplatz“, „Schule“ und „Kindergarten“ werden von den 
Senioren nicht als Einflussfaktoren auf ihr eigenes Essverhalten genannt. Diese spielen für 
Senioren – entsprechend ihrer Lebenssituation in Rente oder Pension – in Bezug auf ihre Er-
nährung keine ausschlaggebende Rolle (mehr). Darüber hinaus nennt das Modell von Story et 
al. auch die Settings „Gemeinde“ und die direkte „Nachbarschaft“ als Einflussfaktor. Diese 
sind im hier entwickelten Modell zwar nicht explizit genannt, sie spielen allerdings indirekt 
eine Rolle, z.B. in Verbindung mit den vorhandenen und erreichbaren Einkaufsmöglichkeiten 
in den einzelnen Gemeinden. 
4.3.3 Die Makro-Ebene 
Auf der Makro-Ebene können die meisten Abweichungen gefunden werden. Alle genannten 
Ergebnisse zur Makro-Ebene sind bei Story et al. enthalten. Story et al. nennt darüber hinaus 
wesentlich differenzierter Einflussfaktoren, wie z.B. die Lebensmittel- und Agrarpolitik, poli-
tische Strukturen und Gesetze, Nahrungsmittelprogramme oder das Gesundheitssystem. Dass 
Senioren diese Faktoren nicht wahrnehmen bzw. nicht als Einflussfaktoren auf ihr eigenes 
Ernährungsverhalten nennen, mag zum einen am generellen Abstraktionslevel der Faktoren 
liegen, zum anderen aber auch am indirekten Einfluss, den diese Faktoren auf das Essverhal-
ten eines Individuums haben können. Ein weiterer Grund scheint der fehlende Bezug zur ei-
genen Lebenswelt zu sein, z.B. im Falle von sog. Nahrungsmittelprogrammen zur Ernäh-
rungssicherung, die in den Gemeinden nicht angeboten werden bzw. nicht notwendig sind. 
Andere Faktoren der Makro-Ebene, wie z.B. durch Subventionen gesenkte Preise oder die 




Deutschland vermutlich auch als selbstverständlich angenommen und deshalb nicht explizit 
erwähnt. 
4.3.4 Kritik an der Verwendung des Modells zur (wahrgenommenen) Ernährungsum-
gebung 
Bei der Analyse und Kategorisierung der Interviewaussagen wurden mehrfach Überschnei-
dungen zwischen verschiedenen Ebenen festgestellt. Beispielsweise könnte eine einfache Si-
tuation wie das Essen in einem bayerischen Restaurant der Ebene der physikalisch-materiellen 
Umgebung zugeordnet werden (z.B. Mangel an Verfügbarkeit von gesünderen Lebensmitteln 
in lokalen Restaurants). Gleichzeitig könnte es auch als ein Faktor auf der sozialen Ebene 
gesehen werden, weil die Leute hauptsächlich deshalb auswärts essen, wenn sie für eine ge-
sellschaftliche Veranstaltung in das Restaurant eingeladen wurden. Ebenso ist ein Ernäh-
rungsratschlag, der von einem lokalen Apotheker oder Arzt gegeben wird, Teil einer sozialen 
Interaktion zwischen einem Teilnehmer und einer Gesundheitsfachkraft. Auf der anderen Sei-
te kann diese Situation sich aber auch auf die physikalisch-materielle Umgebung beziehen, 
wenn die Verfügbarkeit von Apotheken und/ oder Allgemeinmedizinern in der Gemeinde 
angesprochen wird. Daher erscheinen die verschiedenen Ebenen, die für das Modell von zent-
raler Bedeutung sind, zum Teil eher künstlich und können komplexe reale Situationen nicht 
immer ausreichend darstellen. Allerdings ist zu vermuten, dass auch bei der Verwendung an-
derer Modelle zur Ernährungsumgebung Probleme bei der Einteilung und Abgrenzung von 
Kategorien auftauchen würden. 
4.4 Vergleich mit anderen Studien 
Nach aktuellem Stand der Literatur ist dies die erste Studie, die untersucht, wie ältere Men-
schen in ländlichen Gemeinden in Deutschland ihre Ernährungsumgebung wahrnehmen und 
damit umgehen. 
Die von den Senioren genannten Auffassungen zum Thema „gesunde/ ungesunde Ernährung“ 
spiegeln insgesamt ein allgemeines, in der Bevölkerung vorherrschendes Verständnis von 
gesunder Ernährung wider. Die Einteilung von Lebensmitteln in die Kategorien „gesund“ und 




gängiges und häufig auftauchendes Klassifikationssystem in der Bevölkerung beschrieben 
und darüber hinaus als wichtige Komponente bei der Lebensmittelauswahl gesehen (82). 
In einer EU-weiten Untersuchung zu Einstellungen zu Lebensmitteln, Ernährung und Ge-
sundheit mit über 14.000 Verbrauchern bewerteten die Teilnehmer vor allem den Konsum 
von viel Obst und Gemüse, wenig Fett und eine ausgewogene und abwechslungsreiche Ernäh-
rung im allgemeinen als gesund (83). Ein Review mit 38 eingeschlossenen internationalen 
Studien bestätigt diese Ergebnisse. Hier wurden auch Obst und Gemüse, wenig Fleisch, ge-
ringe Anteile von Fett, Salz und Zucker, aber auch Qualitätsaspekte sowie frische, unverarbei-
tete und selbstgemachte Lebensmittel von den Befragten als gesundheitsfördernd angegeben. 
Ebenso wurden in dieser Literaturübersicht Ausgewogenheit, Abwechslung und Mäßigung als 
wichtige Konzepte einer gesunden Ernährung beschrieben. Die Autorin erwähnt darüber hin-
aus, dass keine großen Unterschiede zwischen verschiedenen Ländern, Altersgruppen, Ge-
schlechtern oder unterschiedlichem sozioökonomischen Status festgestellt werden konnten 
(84).  
Das bei den Senioren vorliegende Verständnis zu gesunder Ernährung spiegelt zu einem gro-
ßen Teil die Hauptaussagen der 10 Regeln der DGE wider. Die 10 Regeln der DGE wurden 
im jeweils ersten Gruppentreffen des GEniESseR-Projekts vorgestellt und diskutiert, um ei-
nen Überblick über das vorliegende Ernährungswissen und die Einstellungen zum Thema 
Ernährung der Teilnehmer zu bekommen. Insgesamt waren die 10 Regeln der DGE dem 
überwiegenden Teil der Teilnehmer aber bereits bekannt, so dass von einer eher geringen Be-
einflussung durch das erste Projekttreffen ausgegangen werden kann. De Ridder et al. be-
schreiben in ihrer Übersichtsarbeit ebenfalls das öffentliche Verständnis von gesunder Ernäh-
rung als erstaunlich genau und meist den gängigen Ernährungsempfehlungen des Landes ent-
sprechend (20).  
Den Zusammenhang zwischen altersspezifischen Einflussfaktoren und dem Ernährungsver-
halten von Senioren haben schon einige Studien untersucht (85-88). Ein 2016 veröffentlichtes 
systematisches Review ermittelte vor allem altersbedingte (biologische) Veränderungen, psy-
chosoziale Aspekte und persönliche Ressourcen als Faktoren, die das Ernährungsverhalten 
von Menschen im Alter beeinflussen (89). Ähnliche, vor allem auf der individuellen und der 
sozialen Ebene anzusiedelnde Faktoren wurden auch in qualitativen Untersuchungen explo-




allem die persönliche Ernährungsbiographie und den Gesundheitszustand sowie Ereignisse 
wie Pensionierung oder Verlust des Ehepartners als wichtige Einflussfaktoren auf das Ernäh-
rungsverhalten. Als schützende Faktoren vor ungesunder Ernährung bzw. Mangelernährung 
im Alter erwähnen die Autoren neben psychologischen Faktoren, wie der Motivation „jung 
bleiben zu wollen“, auch soziales Engagement in der Gemeinde. So wird noch einmal deut-
lich, dass das Ernährungsverhalten von Menschen durch zahlreiche Faktoren beeinflusst wer-
den kann. Da individuelle Einflussfaktoren (sowohl biologische als auch psychologische Fak-
toren) auf das Ernährungsverhalten nicht Fokus der hier bearbeiteten Fragestellung gewesen 
sind, werden im Folgenden die gefundenen Einflussfaktoren auf sozialer, physikalisch-
materieller und Makro-Ebene mit anderen Forschungsergebnissen verglichen. 
Sucht man zunächst nach Arbeiten, die in ähnlicher Weise dem komplexen ökologischen 
Rahmen von Story et al. in Bezug auf die Ernährungsumgebung folgen, lassen sich nur weni-
ge Studien identifizieren. In einer qualitativen Studie haben Deliens et al. (52) die wahrge-
nommenen Determinanten des Ernährungsverhalten von belgischen Universitätsstudenten 
untersucht. Neben Aspekten, die für das Studentenleben charakteristisch sind, z.B. Studenten-
vereinigungen oder Prüfungsstress, beschreiben die Studierenden, wie das soziale Umfeld 
(elterliche Kontrolle, Gruppenzwang), die physikalisch-materielle Umgebung (Verfügbarkeit 
von gesunden Lebensmitteln) und das makroökonomische Umfeld (Politik und Gesetzgebung, 
Medien und Werbung) ihr Ernährungsverhalten beeinflussen. Watts et al. (55) nutzten einen 
ähnlichen Ansatz und fragten übergewichtige Jugendliche, welche schul- und gemeinschafts-
bezogenen Faktoren gesunde oder ungesunde Ernährungsgewohnheiten beeinflussen. Die 
Teilnehmer erwähnten mehrere Faktoren, die den verschiedenen Ebenen zugeordnet werden 
können, wie peer-Einfluss (soziale Ebene), Verfügbarkeit von Speisen und Getränken in der 
Schule (physikalisch-materielle Ebene) oder Marketing-Einflüsse (Makro-Ebene). Dies zeigt 
somit, dass das Modell auch auf die Ernährungsumgebung anderer Subpopulationen anwend-
bar ist.  
In der hier beschriebenen Untersuchung wurde festgestellt, dass Familienmitglieder und Ver-
änderungen in der Haushaltsstruktur einen wesentlichen Einfluss auf die Ernährungsgewohn-
heiten von Senioren haben. In einer Fokusgruppenstudie mit US-amerikanischen Frauen zu 
Lebensereignissen und Ernährung in der Lebensmitte kamen sehr ähnliche Themen auf. Die 




familiäre Rollen und Einflüsse des Gesundheitsstatus von Familienmitgliedern, die zu Verän-
derungen bei der Wahl der gängigen Lebensmittel führten. So erwähnen z.B. einige Teilneh-
merinnen, dass sie öfter und gesünder für sich selbst kochen, seitdem sie nicht mehr für die 
Versorgung der eigenen Kinder verantwortlich sind und mehr Zeit für die Zubereitung von 
Mahlzeiten haben. Andere dagegen berichten, dass sie seit einer Erkrankung des Ehemannes 
nur noch eine geringe Auswahl an Lebensmitteln kochen dürfen und bedauern die Einschrän-
kungen in Bezug auf ihr eigenes Ernährungsverhalten (90).  
Studien mit verwitweten Senioren bestärken, dass das „alleine Essen“ ein Faktor sein kann, 
der das Ernährungsrisiko in späteren Lebensjahren erhöhen kann, vor allem durch die Ab-
nahme einer ausgewogenen Lebensmittelauswahl, selbst gekochter Mahlzeiten und der Re-
gelmäßigkeit von Mahlzeiten an sich (14, 54). Dieses Ergebnis konnte von den verwitweten 
oder geschiedenen älteren Frauen in der vorliegenden Arbeit allerdings nicht bestätigt werden. 
Sie betonten, dass sich die Qualität ihrer Ernährung verbessert habe seitdem sie nicht mehr 
von den Ernährungsvorlieben und -bedürfnissen ihrer (ehemaligen) Partner abhängig seien. 
Dies lässt sich teilweise damit erklären, dass die Interviewpartner aufgrund der Rekrutie-
rungsstrategie noch zu einer eher aktiven und mobilen Subpopulation von Senioren gehörten. 
Die Ergebnisse der physikalisch-materiellen Ebene lassen keine Hinweise auf vorhandene 
food deserts in den ländlichen Gemeinden zu (91). Nichtsdestotrotz entsprachen viele Fakto-
ren in der lokalen Umgebung, die die Ernährungsgewohnheiten bei älteren Erwachsenen in 
den ländlichen westlichen USA beeinflussten, auch den hier beschriebenen Ergebnissen. In 
einer US-amerikanischen Studie beklagten sich ältere Erwachsene über unzureichende öffent-
liche Verkehrsmittel zu Lebensmittelgeschäften, favorisierten Einkäufe auf lokalen Bauern-
märkten aufgrund von besserer Obst- und Gemüsequalität und bauten selbst Obst- und Gemü-
se in ihrem eigenen Nutzgarten an (92). Darüber hinaus bestätigen auch andere Studien zum 
Einkaufsverhalten von Senioren, dass diese – wie auch die Senioren in der hier beschriebenen 
Studie – eine starke Vertrautheit mit dem Lebensmitteleinzelhandel in ihrer Umgebung auf-
weisen und im Durchschnitt öfter pro Woche einkaufen als jüngere Altersgruppen, jedoch pro 
Einkauf dann weniger Lebensmittel kaufen (93). In einer australischen Interviewstudie konnte 
dazu auch gezeigt werden, dass Senioren vor allem Wert auf bezahlbare Lebensmittel legten, 
die zum einen lokal produziert werden und zum anderen frei von Zusatzstoffen und Pestiziden 




gestelltes Obst und Gemüse bevorzugen würden, ebenso wie selbst angebautes Obst und Ge-
müse aus dem eigenen Nutzgarten. Der Großteil der Senioren wohnt – wie die meisten Ein-
wohner in kleineren ländlichen Gemeinden – in Einfamilienhäusern mit eigenem Garten, da-
her ist auch der Anbau von Obst und Gemüse für diese Zielgruppe nicht unüblich. 
Ebenso entspricht das von den Senioren ausgedrückte Bedürfnis nach regional produzierten 
Lebensmitteln aktuellen Trends. In einer 2017 durchgeführten forsa-Umfrage im Auftrag des 
Bundesministeriums für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL) gaben 73 % der Verbraucher 
an, dass sie Wert auf regionale Lebensmittel legen (95). Vor allem Eier, Gemüse, Obst, 
Fleisch und Milchprodukte werden bevorzugt regional gekauft. Gerade die steigende Globali-
sierung führt bei vielen Verbrauchern zum Wunsch nach „regionaler Identität und Heimat 
und somit nach Lebensmitteln mit Herkunftsgarantie“ (96). Regionale Lebensmittel können 
definiert werden als „Produkte ‚Aus der Region für die Region‘ für eine regionale Nah-
rungsmittelversorgung. Produktion, Verarbeitung und Vermarktung der Produkte finden in 
einer geografisch eng abgrenzbaren Region statt.“ (97). Verknüpft werden regionale Le-
bensmittel aber auch mit weiteren Qualitätsmerkmalen, wie z.B. Umweltschutz, kurzen 
Transportwegen, höherer Transparenz und Rückverfolgbarkeit sowie Unterstützung der loka-
len Wirtschaft (96). Die interviewten Senioren legen bei ihrem Einkauf auf die Regionalität 
der Lebensmittel sogar eher Wert als auf biologische Herstellung. Allerdings wird im Le-
bensmittelhandel der Begriff „regional“ sehr unterschiedlich ausgelegt und die Produkte mit 
verschiedensten Gütesiegeln und diversen regionalen Handelsmarken gekennzeichnet, 
wodurch der Verbraucher eher verunsichert wird (97). Diese Verunsicherung wurde auch von 
vielen Senioren in den GEniESseR-Gruppen ausgedrückt und resultierte letztendlich in der 
Erstellung eines regionalen Einkaufsführers für die Gemeinde. 
Faktoren der Makro-Ebene wurden von den Senioren weitaus seltener genannt als die Ein-
flussfaktoren auf sozialer und physikalisch-materieller Ebene. Beispielsweise berichteten ei-
nige Senioren, die Informationen auf den Lebensmittelverpackungen zu Inhaltsstoffen erst 
durch die Teilnahme an der GEniESseR-Gruppe und einer geführten Besichtigung des Su-
permarktes wahrgenommen zu haben, bei dem Etiketten von Lebensmitteln besprochen wur-
den. Zwar gelten Lebensmitteletiketten als wichtiger Bestandteil von Strategien gegen unge-
sunde Ernährung und Fettleibigkeit, Studien zum Gebrauch und zu Auswirkungen von Le-




In Bezug auf den Umgang mit Faktoren der Ernährungsumgebung lässt sich wenig vergleich-
bare Literatur finden. Die befragten Senioren berichten von Anpassungen, Strategien und 
Verhaltensänderungen auf individueller Ebene, die einfach zu beeinflussende Faktoren der 
sozialen und der physikalisch-materiellen Ebene betreffen. Am ehesten lassen sich die hier 
beschriebenen Strategien mit Studien, die das Thema dietary resilience aufgreifen, verglei-
chen. Ein deutscher Fachbegriff konnte bisher nicht gefunden werden, allerdings lässt sich 
dietary resilience etwas sperrig mit „ernährungsbezogener Resistenz“ oder „ernährungsbezo-
gene Widerstandsfähigkeit“ übersetzen. Eine Studie beschreibt unter Verwendung dieses Be-
griffs adaptive Ernährungsstrategien von Senioren, die ein gesundes Ernährungsverhalten 
trotz auftretender altersbezogener Schwierigkeiten und Ereignisse (wie z.B. Erkrankungen 
oder Verlust des Partners) aufrechterhalten sollen (98). Auch hier werden überwiegend Stra-
tegien und Anpassungen auf Verhaltensebene genannt, die zu einer individuellen Verände-
rung des Kochverhaltens oder der Optimierung des Lebensmitteleinkaufs führen. Die Autoren 
der Studie betonen allerdings, dass gesunde Ernährung zwingend einen hohen Stellenwert bei 
den Senioren haben muss, damit überhaupt die Kraft von ihnen aufgebracht werden kann, die 
beschriebenen Strategien auch konsequent umzusetzen. 
4.5 Implikationen für die Gesundheitsförderung 
Obwohl die in der beschriebenen Studie interviewten Senioren überwiegend an einer gesun-
den Ernährung interessiert und darüber hinaus entschlossen sind, im Alltag ein gesundes Er-
nährungsverhalten umzusetzen, haben bisher alle regelmäßig erlebt, wie ihre soziale, physika-
lische und gesellschaftliche Umgebung diese Absichten erschwert oder sogar verhindert. Die-
se Tatsache spiegelt sich in der Aussage von Nancy Milio wider, die beschreibt, dass "gesun-
de Lebensstile nicht eine Frage der ‚freien‘ Wahl sind, sondern das Ergebnis der Möglichkei-
ten, die den Menschen zur Verfügung stehen, und ... die Politik diese Möglichkeiten beein-
flusst" (99). Der Ansatz der Gesundheitsförderung, wie er von der Weltgesundheitsorganisati-
on vorgeschlagen wird, greift dieses Phänomen auf und fordert politische Bestrebungen, die 
"den gesunden Weg zum leichten Weg machen" (‘make the healthy way the easy way’), d.h. 
dass im Sinne des Ansatzes der Verhältnisprävention gesundes Verhalten in bestimmten Situ-
ationen erleichtert werden soll (25). Lern- und Verhaltensansätze dominieren jedoch nach wie 




ventionen in Gemeinden, die oft aus Werbekampagnen oder kleinen Gruppenseminaren be-
stehen (101).  
Alles in allem haben die befragten Senioren ihre Ernährungsumgebung bisher weder in Frage 
gestellt, noch haben sie das Bedürfnis ausgedrückt, etwas daran zu verändern. Stattdessen 
haben sie sich an die Bedingungen ihrer Umgebung bestmöglich angepasst, z.B. indem sie die 
Mahlzeiten essen, die der Partner bevorzugt, um der Rolle der fürsorglichen Ehefrau zu ent-
sprechen. Des Weiteren entwickeln sie Verhaltensstrategien, um negative Auswirkungen der 
Ernährungsumgebung zu verringern, z.B. indem sie komplett auf ein Abendessen im Restau-
rant verzichten, weil die angebotenen Gerichte als ungesund empfunden werden oder indem 
sie zu weiter entfernten Wochenmärkten fahren, um kleinere Obst- oder Gemüseportionen 
kaufen zu können, die in den nahegelegenen Supermärkten nicht angeboten werden. Diese 
Ergebnisse zeigen, dass Gesundheitsförderungsprogramme in einem ersten Schritt das Be-
wusstsein für Umgebungsfaktoren, die Ernährungsgewohnheiten beeinflussen, nicht nur bei 
Entscheidungsträgern, sondern auch bei den Bürgern wecken sollten. Menschen müssen ihre 
Ernährungsumgebung als relevant und potenziell möglich für Veränderungen wahrnehmen, 
bevor sie sich für Interessenvertretung und Aktivitäten einsetzen können, um eine gesündere 
Ernährungsumgebung für sich und andere zu schaffen. Empowerment-Ansätze scheinen hier 
vielversprechend zu sein. Empowerment ist ein Kernkonzept der WHO-Vision der Gesund-
heitsförderung und kann als ein mehrstufiger Prozess definiert werden, bei dem persönliche, 
soziale, wirtschaftliche und politische Kräfte verstanden und kontrolliert werden, um Maß-
nahmen zur Verbesserung der Lebenssituation zu ergreifen (102-104).  
Bisher gibt es allerdings kaum Ernährungsprojekte in der Gesundheitsförderung, die den Em-
powermentansatz verwenden. In einem 2015 erschienenen Review4 zu diesem Thema konnten 
nur 8 Studien eingeschlossen werden; diese waren außerdem sehr heterogen in Bezug auf die 
Settings, die Zielgruppen und die Evaluationsmethoden. Zudem fehlten in den Studien z.T. 
detaillierte und verständliche Beschreibungen wie das Empowerment-Konzept in den Studien 
genau umgesetzt wurde (105). In einer aktuellen US-amerikanischen Studie wurde allerdings 
der Empowermentansatz mit der Erfassung der Ernährungsumgebung von Senioren verknüpft 
(106). In der Food Environment Assessment Study (FEAST) konnten Senioren mithilfe eines 
                                                 
4 Brandstetter S, Rueter J, Curbach J, Loss J. (2015) A systematic review on empowerment for healthy nutrition 




App-basierten Healthy Neighborhood Discovery Tool ihre eigene Ernährungsumgebung erhe-
ben. Die Teilnehmer sollten hierzu mit dem Discovery Tool einen typischen Spaziergang 
durch ihre Nachbarschaft machen und wurden währenddessen aufgefordert, Merkmale in ihrer 
Umgebung festzuhalten, die ihr Ernährungsverhalten positiv oder negativ beeinflussen. Die 
von den Senioren getätigten Fotos und Audio-Erzählungen mit dem Discovery Tool wurden 
automatisch per GPS geocodiert und anschließend in gemeinsamen Gruppentreffen diskutiert. 
Zugang zu erschwinglichen Lebensmitteln und fehlende öffentliche Verkehrsmittel ergaben 
sich in dieser Studie als größte Barrieren für ein gesundes Ernährungsverhalten. In den Grup-
pentreffen wurden die Teilnehmer anschließend ermutigt, sich mit lokalen Politikern zu tref-
fen und im Sinne des Empowermentansatzes für eine Verbesserung der Verhältnisse in der 
Nachbarschaft einzusetzen. 
Die Ergebnisse des GEniESseR-Projekts zeigen ebenfalls, dass sich die Wahrnehmung für 
Faktoren der Ernährungsumgebung, vor allem die der Makro-Ebene (z.B. Lebensmittelkenn-
zeichnung, Lebensmittelproduktion) bei einigen Senioren während der Teilnahme an den 
Gruppentreffen erhöht hat. Darüber hinaus entwickelten die Senioren in allen Gemeinden 
Ideen zur Verbesserung der jeweiligen Ernährungsumgebung und setzten aktiv Aufgaben und 
kleine Projekte um (Brief an die Leitung eines Supermarktes, um den Supermarkt senioren-
freundlicher zu gestalten; Initiierung einer Gruppe zur Planung eines Gemeinschaftsgartens 
für Bewohner ohne eigenen Garten; Entwicklung und Verbreitung eines Info-Flyer zum The-
ma „Regionale Einkaufsmöglichkeiten“, siehe Kapitel 3.4.3). Dies sind vielversprechende 
Ergebnisse, die das Potential von Empowermentansätzen im Ernährungsbereich zeigen. 
Neben der Befähigung älterer Menschen, Maßnahmen zur Verbesserung ihrer Lebenssituation 
zu ergreifen, sollten Public-Health-Interventionen im Bereich „gesunde Ernährung“ darüber 
hinaus Determinanten ansprechen, die sich als wichtig für die Beeinflussung der Ernährungs-
gewohnheiten erwiesen haben. Neben der Vermittlung von seniorenspezifischen Themen wie 
„Gesund und abwechslungsreich kochen für eine Person“ oder „Ernährung bei bestimmten 
Erkrankungen“ in Gruppentreffen wie in denen des GEniESseR-Projekts, können gemein-
schaftsbasierte Ansätze mit lokalen Restaurants zusammenarbeiten, um ihnen zu helfen, ge-
sündere Speisen auf die Speisekarte zu setzen oder bestimmte Mittagsangebote organisieren, 
damit Senioren nicht alleine essen müssen (98, 107). Medienkampagnen können darauf hin-




haltigen Mahlzeiten mit hohem Fett-, Zucker- und Kaloriengehalt verbunden sein müssen, 
wodurch ein "abweichendes", aber gleichzeitig gesünderes Ernährungsverhalten gesellschafts-
fähiger werden kann. Supermärkte können aufgefordert werden, spezielle Obst- und Gemüse-
angebote zu entwickeln, die auch alleinstehende Personen oder kleine Haushalte ansprechen, 
so dass diese Lebensmittel für allein lebende Senioren erschwinglich werden (108). Ebenso 
kann in Gesundheitsprojekten – neben der üblichen Vermittlung von Ernährungsinformatio-
nen – Senioren die Arbeit von Verbraucherschutzorganisationen (z.B. foodwatch) vorgestellt 
und Möglichkeiten aufgezeigt werden, wie man in seiner eigenen Gemeinde aktiv werden 
kann, um sich gegen unzureichende Kennzeichnung von Lebensmitteln oder Bedingungen in 
der Massentierhaltung zu engagieren.  
4.6 Fazit 
Die sozialen und physikalisch-materiellen Einflüsse der Ernährungsumgebung auf das Ernäh-
rungsverhalten, wie sie von den Senioren wahrgenommen werden, sind vielfältig und teilwei-
se eng miteinander verbunden. In einigen Fällen scheinen diese Einflüsse eine gesunde Ernäh-
rung bei älteren Erwachsenen, die sich grundsätzlich gesund ernähren wollen, zu erschweren. 
Obwohl den befragten Senioren bewusst ist, dass ihre Ernährungsumgebung einen Einfluss 
auf ihr Ernährungsverhalten hat, stellen sie diese nicht in Frage, sondern akzeptieren die Ein-
schränkungen oder nehmen ein adaptives Verhalten an. Öffentliche Gesundheitsprojekte soll-
ten deshalb das Bewusstsein für die vielfältigen Umgebungseinflüsse auf das Ernährungsver-
halten schärfen. Denkbare Methoden sind hier z.B. der Einsatz des beschriebenen Healthy 
Neighborhood Discovery Tools in der Food Environment Assessment Study (FEAST) (106) 
oder die Supermarktbegehungen, die mit den Senioren im GEniESseR-Projekt unternommen 
wurden. Auf diese Weise können Menschen befähigt werden, selbständig gesunde (Ernäh-
rungs-) Lebensräume für sich und ihre Mitmenschen zu schaffen. Der Empowerment-Ansatz 
stellt sich hier als vielversprechender Ansatz der Gesundheitsförderung heraus, der zukünftig 





Präventive, ernährungsbezogene Maßnahmen haben aufgrund der steigenden Prävalenz von 
Übergewicht und chronischen Erkrankungen eine hohe Public Health-Relevanz. Zahlreiche 
Studien belegen, dass es nicht ausreicht, Ernährungsverhalten allein durch Maßnahmen der 
Verhaltensprävention (z.B. Schulungen) zu adressieren, da neben individuellen Faktoren wie 
Ernährungswissen, -kompetenzen und Motivation auch die Ernährungsumgebung einen zent-
ralen Einfluss auf Ernährungsgewohnheiten hat. Story et al. haben verschiedene Einflussfak-
toren der Umgebung auf Ernährung identifiziert und ein Modell für die Ernährungsumgebung 
(food environment) entwickelt, das mehrere Ebenen unterscheidet: die soziale Mikro-Ebene, 
die physikalisch-materielle Meso-Ebene und die gesellschaftlich-politische Makro-Ebene. 
Auf der sozialen Ebene können z.B. Unterstützung durch Familie und Freunde oder Einsam-
keit das Ernährungsverhalten beeinflussen. Auf physikalisch-materieller Ebene spielen v.a. 
die lokalen Verfügbarkeiten von Lebensmitteln oder die Erreichbarkeit von Supermärkten 
eine Rolle, während auf der gesellschaftlich-politischen Makro-Ebene die Lebensmittelindust-
rie und -werbung sowie kulturelle Traditionen, Normen und Werte wirken. 
Der Großteil der Studien zum food environment hat den Zusammenhang zwischen der physi-
kalisch-materiellen Ernährungsumgebung und dem Ernährungsverhalten untersucht. Es zeigt 
sich, dass bei der Auswahl von Lebensmitteln immer die Zugänglichkeit zu einem Lebensmit-
telgeschäft und die Verfügbarkeit von Lebensmitteln eine Rolle spielen. Allerdings fokussie-
ren diese Studien oft nur eine ausgewählte Komponente der Ernährungsumgebung, z.B. die 
Supermarktdichte, und ein exemplarisches Ernährungsverhalten, wie Obst-/Gemüse-Konsum 
und erfassen damit nicht immer die „reale“, wahrgenommene Ernährungsumgebung eines 
Menschen (perceived food environment). Hierzu ist es wichtig, auch die Perspektiven und 
Erfahrungen von Menschen, die in einer bestimmten (Ernährungs-) Umgebung leben, zu un-
tersuchen. 
Ältere Menschen stellen heutzutage aufgrund des demographischen Wandels eine wachsende 
Bevölkerungsgruppe dar. Gerade im Alter steigt das Risiko für ernährungsbezogene Erkran-




Die vorliegende Arbeit sollte deshalb explorieren, wie Senioren im ländlichen Raum ihre Er-
nährungsumgebung wahrnehmen, deren Einfluss auf ihr Ernährungsverhalten bewerten und 
wie sie mit verschiedenen Faktoren ihrer Ernährungsumgebung umgehen. Ebenfalls sollte 
ermittelt werden, inwieweit die Wahrnehmung von Faktoren der Ernährungsumgebung im 
Rahmen des Gesundheitsförderungsprojekts „GEniESseR Oberpfalz“ verbessert werden 
konnte, welches die Anwendung des Empowerment-Konzeptes zum Thema „gesunde Ernäh-
rung“ untersuchte. 
Für die Beantwortung der Fragestellung wurde ein qualitativ-exploratives Forschungsdesign 
mit multi-methodischer Datenerhebung gewählt. Datengrundlage sind leitfadengestützte Ein-
zelinterviews mit Senioren (n=35; 71,2±6,9 Jahre; 29 Frauen, 6 Männer). Zur vertiefenden 
Analyse und Triangulation der Daten wurden darüber hinaus Abschlussinterviews (n=12) 
nach Ablauf des Projekts und Fokusgruppendiskussionen (n=4) mit den Teilnehmern heran-
gezogen sowie Beobachtungsprotokolle aller GEniESseR-Gruppentreffen (n=85). Die Daten 
wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet. 
Es ergaben sich vielfältige wahrgenommene Einflüsse der Umgebung auf das Ernährungsver-
halten, die allen drei Ebenen des beschriebenen Modells von Story et al. zugeordnet werden 
konnten. Soziale Faktoren werden von den Senioren als größter Einflussfaktor wahrgenom-
men. Sie passen ihr Ernährungsverhalten den Vorlieben und Bedürfnissen von Angehörigen 
an. Hierbei machen vor allem die krankheitsbedingten Bedürfnisse des Partners Anpassungen 
der Auswahl von Lebensmitteln und des Mahlzeitenrhythmus nötig, die als einschränkend 
empfunden werden. Ein verkleinerter Haushalt (z.B. durch Auszug der Kinder, Verlust des 
Partners) führt ebenso zu quantitativen und qualitativen Veränderungen des Einkaufs- und 
Kochverhaltens. Darüber hinaus lassen sich tradierte soziale Rollen (z.B. als Gastgeber) als 
wahrgenommene Faktoren identifizieren. Mit ihren lokalen Einkaufsmöglichkeiten sind die 
Senioren überwiegend zufrieden, auch wenn eine schlechte Zugänglichkeit zu Supermärkten 
durch den öffentlichen Nahverkehr kritisiert wird. Viele der Befragten legen Wert auf saiso-
nale und regionale Lebensmittel und versorgen sich mit selbst angebautem Obst und Gemüse. 
Faktoren der Makro-Ebene, z.B. Einflüsse durch die Lebensmittelindustrie oder Werbung 




Insgesamt scheinen sich die Senioren an ihre Ernährungsumgebung gut angepasst zu haben. 
Der Großteil schreibt die Verantwortung für das eigene Ernährungsverhalten ausschließlich 
sich selbst zu. So sind die Umgangsweisen mit der Ernährungsumgebung vor allem Anpas-
sungen und Verhaltensänderungen auf individueller Ebene und betreffen Faktoren der sozia-
len und der physikalisch-materiellen Ebene. Beispielsweise passen sich vor allem Seniorinnen 
aufgrund traditioneller Rollenvorstellungen im Laufe ihres Lebens an die Vorlieben und Be-
dürfnisse des Ehemannes an. Darüber hinaus entwickeln sie persönliche Kompensations-
Strategien für den Umgang mit einem übermäßigen Essensangebot im Rahmen von besonde-
ren Anlässen.  
Hinsichtlich der abstrakteren Einflussfaktoren der Makro-Ebene, wie z.B. den Vorgehenswei-
sen der Lebensmittelindustrie, entwickelte sich bei einigen Senioren im Rahmen des GEniES-
seR-Projekts zwar ein Problembewusstsein, generell empfinden sich die meisten Senioren 
aber als machtlos. Durch zunehmende Empörung im Verlauf des Projekts entstand bei einigen 
Teilnehmern jedoch das Bedürfnis, selbst aktiv zu werden und sich für die Bewerbung und 
den Kauf regional produzierter Lebensmittel einzusetzen. 
Diese Ergebnisse liefern Ansatzpunkte für die gemeindenahe Gesundheitsförderung. Über 
klassische Schulungsmaßnahmen hinaus sollten Gesundheitsprojekte das Bewusstsein für die 
vielfältigen Umgebungseinflüsse auf das Ernährungsverhalten schärfen. Auf diese Weise 
können Menschen im Sinne des Empowerment-Ansatzes befähigt werden, selbständig gesun-
de (Ernährungs-) Lebensräume für sich und ihre Mitmenschen zu schaffen. Forschungsbedarf 
besteht, um spezifische Faktoren der Ernährungsumgebung für weitere Zielgruppen und Set-





Interviewleitfaden für die Eingangsinterviews  
mit den Teilnehmern der Genießer-Gruppen – Senioren 
 
vorher: Ort, Datum usw. aufs Band sprechen!! Erklären, warum die Interviews geführt 
werden und dass sie anonym bleiben plus Ausfüllen des Fragebogens zur Soziode-
mographie vor Beginn der Aufnahme 
 
Themen / Fragestellungen 
Einleitung 
- Es gibt keine richtigen und keine falschen Antworten, wir interessieren uns für 
IHRE Sicht der Dinge und möchten IHRE Meinung hören. Im Genießer-Projekt 
geht es ja um „Ernährung und Essen“, deshalb werde ich Ihnen in der nächs-
ten halben Stunde einige Fragen zu diesem Thema stellen.  
 
Gründe / Motivation für Teilnahme, Erwartungen, Feedback zur Gruppe 
- Zunächst einmal: Sie haben an dem/n letzten Treffen der Genießer-Gruppe 
teilgenommen.  
- Wie haben Sie von der Gruppe erfahren? (Wie sind Sie auf GN aufmerksam 
geworden?) 
- Warum haben Sie sich entschlossen, an dieser Gruppe teilzunehmen? 
- Was erwarten Sie von den Genießer-Treffen? 
- Wie haben Sie die ersten Treffen empfunden? 
 
Essen 
- allgemein: persönliche Vorlieben, Bedürfnisse 
- Wie ist das bei Ihnen, welche Bedeutung hat Essen für Sie? Warum? 
- Was ist für Sie persönlich in Bezug auf Essen besonders wichtig/am wichtigs-
ten? 
o (Worauf legen Sie besonderen Wert?) 
o (Auf was achten Sie besonders?) 
o Müssen Sie auf etwas besonders achten? 
 
- Einflussfaktoren, physikalisches und soziales „food environment“ 
- Es gibt heute eine Vielzahl an verschiedenen Lebensmitteln, Zubereitungsar-
ten und Essensgewohnheiten. Wir haben in den letzten Treffen ja alle schon 
festgestellt, dass jeder seine eigenen Essgewohnheiten hat.  
- A: Was hat denn bei Ihnen Einfluss darauf, was und wie Sie essen? 







WICHTIG: Variante B nur, falls bei A nichts kommt! 
 






o Esssituation (alleine, gemeinsam; zu Hause, auswärts, unterwegs; ...) 
o Familienmitglieder (Mann, Enkelkinder…) 
o Mahlzeiten an einem typischen Tag, Rituale, und zu besonderen Anlässen 
 (kommt im Idealfall von selbst im Laufe des Gesprächs) 
 
- Welchen Einfluss haben Familienmitglieder im Alltag darauf, was und wie Sie 
essen? (besonders der/die Ehepartner?) 
 
- Bezug auf Alter, Lebenssituation, Ess-Biographie  
- Was ist Ihre Erfahrung oder Meinung, welche Besonderheiten gibt es für Sie 
als Seniorin beim Thema „Essen“? 
- Spielt das Thema „gesunde Ernährung“ eine Rolle bei Ihnen? War das schon 
immer so? Ab welchem Zeitpunkt? Was ist da passiert? Warum? 
- Erinnern Sie sich an andere Ereignisse in Ihrem Leben, durch die sich Ihre 
Essgewohnheiten verändert haben? 
- Vergleichen Sie doch jetzt bitte die Zeit, in der Ihre Kinder noch im Haus wa-
ren mit der jetzigen Situation. Was hat sich da in Bezug auf Essen und Ernäh-
rung geändert? 
- Vergleichen Sie doch jetzt bitte die Zeit, in der Sie noch gearbeitet haben / Ihr 
Mann noch gearbeitet hat mit der jetzigen Situation. Was hat sich da in Bezug 
auf Essen und Ernährung geändert? 
- (Fällt Ihnen ein besonderes Erlebnis ein, an dem Sie gemerkt haben, dass 
sich etwas verändert hat) 
 
Empowerment und gesunde Ernährung 
- (Was tun Sie, um sich gesund zu ernähren?) 
- Sich GESUND zu ernähren, das fällt einem manchmal leichter und manchmal 
schwerer. Wie ist das bei Ihnen? 
(nur fragen, falls vorher Schwierigkeiten genannt wurden!): 
- Was müsste getan werden, dass es Ihnen leichter fällt sich gesund zu ernäh-
ren? 
(nur fragen, falls vorher Schwierigkeiten genannt wurden!): 
- Was könnten Sie konkret verändern/tun, um gesunde Ernährung für sich (für 
andere, für Ihre Familie, etc.) leichter zu machen? 
- Woher haben Sie Ihr Wissen über Ernährung? Es gibt ja viele Angebote und 
Informationsquellen zu gesunder Ernährung... Wie kommen Sie an Wissen 
über Ernährung? Mit wem besprechen Sie diese Themen? 
 
Gemeinde 
- Sie sind Teilnehmerin der Bad Abbacher Genießer-Gruppe. Sind Sie in weite-






- Ich habe jetzt alle Themen angesprochen, die ich mir vorgenommen hatte. 
Gibt es von Ihrer Seite noch weitere wichtige Punkte, die Sie bis jetzt noch 
nicht erwähnen konnten? 
 
Abschluss 




o Ist Ihnen das selber auch schon einmal passiert? 
o Warum ist das so? 
o Können Sie das genauer erklären? 























Interviewleitfaden für die Abschlussinterviews  
mit den Teilnehmern der Genießer-Gruppen – Senioren 
 
vorher: Ort, Datum usw. aufs Band sprechen!! Erklären, warum die Interviews geführt 
werden und dass sie anonym bleiben  
 
Themen / Fragestellungen 
 
Einleitung 
- Es gibt keine richtigen und keine falschen Antworten, wir interessieren uns 
wieder mal für IHRE Sicht der Dinge und möchten IHRE Meinung hören.  
 
 
Gründe / Motivation für Teilnahme, Erwartungen, Feedback zur Gruppe 
Sie haben mehrere Monate die Genießer-Gruppe in Bad Abbach besucht, zunächst 
einmal:  
- Wie waren die Treffen für Sie?  
- Warum haben Sie bis jetzt an den Treffen teilgenommen? 
 
 
Essen (Wissen, Einstellung, Verhalten) 
In den Genießer-Treffen ging es um die Themen Essen und gesunde Ernährung / 
Einkauf.  
- Was haben Sie mitgenommen aus den Genießer-Treffen?  
- Gibt es Dinge, die Sie jetzt anders sehen/auf die Sie mehr achten/die Ihnen 
jetzt wichtiger sind? Was haben Sie Bekannten oder ihrer Familie davon er-
zählt? 




Empowerment / Erfahrungen in der Gruppe 
Die Gruppe hat sich über mehrere Monate regelmäßig getroffen und sich ausge-
tauscht, verschiedene Themen behandelt und auch einige Ausflüge unternommen.  
- Welche der Erfahrungen in der Gruppe waren hilfreich/ nützlich für Sie? Wa-
rum? 
- Wie hat sich die  Gruppe entwickelt? Wie war das für Sie? 
 
 
Ausflüge und Bücherei-Besuch 
Sie und die Genießer-Gruppe haben ja mehrere Ausflüge unternommen. Wir haben 
einen Bio-Bauernhof und einen konventionellen Hof besichtigt. Außerdem haben wir 
einen Nachmittag in der Bücherei verbracht.  
- Was halten Sie von den Aktionen, die Sie umgesetzt haben? Wurden Sie in 







- Wie gehen Sie in Zukunft mit den Erfahrungen aus der Bad Abbacher Genie-
ßer-Gruppe um? 
- Wie sollte es Ihrer Meinung nach mit der Gruppe nach der Sommerpause wei-
tergehen? 




- Ich habe jetzt alle Themen angesprochen, die ich mir vorgenommen hatte. 
Gibt es von Ihrer Seite noch weitere wichtige Punkte, die Sie bis jetzt noch 
nicht erwähnen konnten? 
 
Abschluss 



















Leitfaden für die Fokusgruppe  
mit den Teilnehmern der Genießer-Gruppen – Senioren 
 
 
vorher: Ort, Datum usw. aufs Band sprechen!! Erklären, warum die Interviews geführt 
werden und dass sie anonym bleiben  
 




Liebe Genießerinnen, wie letzte Woche schon angekündigt, möchten wir heute vor 
dem Kaffeetrinken ein ca. viertelstündiges Gruppeninterview mit Ihnen durchführen. 
Wir als „Forscher“ von der Uni müssen immer wieder Berichte über das, was in den 
Gruppen passiert, für den Geldgeber (das Bundesministerium) schreiben. Deshalb ist 
es für uns sehr wichtig, dass wir die Gespräche heute mit ihrem Einverständnis auch 
aufnehmen dürfen (weil es sonst ja immer so durcheinander geht und wir nicht alle 
Punkte mitbekommen, die Sie erwähnen). Die Teilnahme ist natürlich freiwillig. Alle, 
die mitmachen, kommen bitte mit uns ins Nebenzimmer, es dauert ca. eine Viertel-
stunde. Wer nicht dazu bereit ist, am Gruppeninterview teilzunehmen, bleiben gerne 
so lange hier. 
 
Start Fokusgruppe nach Raumwechsel 
Es gibt keine falschen und keine richtigen Antworten, Ihre Meinung zählt, alles ist 
anonym, das heißt, wir benennen Sie nach TN 1-5, man kann nicht nachvollziehen, 
wer etwas gesagt hat. Wofür brauchen wir es? (Z.B. Fortschrittsberichte/ Dr.-Arbeit)
  
Seit April haben wir uns jetzt schon 10-mal getroffen, das heißt, wir treffen uns seit 
ungefähr 3 Monaten. 





Am meisten interessiert uns, ob sich etwas bei Ihnen verändert hat, seit Sie zu 
den Treffen kommen? Und wenn ja, was? (z.B. in Familie, Umfeld, Wissen etc.) 
 
Was nehmen Sie mit? 
Was hat es Ihnen gebracht? / Was haben Sie gelernt? 
Bringt Ihnen der Austausch etwas? Und wenn ja, was? 
Hat sich Ihre Wahrnehmung in Bezug auf Ernährungsthemen verändert? → 
Wenn ja, in Bezug auf welche Themen? 








Ausblick (wenn noch Zeit ist) 
Zum Abschluss haben wir noch eine Frage: 
Was wünschen Sie sich für die Treffen nach den Ferien? 
 Haben Sie Fragen und Anregungen? 
Kritik? 
 












































Leitfaden für die Abschluss-Fokusgruppe  
mit den Teilnehmern der Genießer-Gruppen – Senioren 
 
vorher: Ort, Datum usw. aufs Band sprechen!! Erklären, warum die Interviews geführt 
werden und dass sie anonym bleiben  
 
Themen / Fragestellungen 
 
Einleitung 
Es gibt keine richtigen und keine falschen Antworten, wir interessieren uns wieder 
mal für IHRE Sicht der Dinge und möchten IHRE Meinung zu unseren Treffen hören. 
 
Gründe / Motivation für Teilnahme, Erwartungen, Feedback zur Gruppe 
Wir haben uns nun über mehrere Monate hinweg wöchentlich getroffen:  
- Wie waren die Treffen für Sie?  
- Warum haben Sie bis jetzt an den Treffen teilgenommen? 
 
Essen (Wissen, Einstellung, Verhalten) 
In den Genießer-Treffen ging es um die Themen Essen und gesunde Ernährung / 
Einkauf.  
- Was haben Sie mitgenommen aus den Genießer-Treffen? (Alternative: Was 
fanden Sie besonders interessant?) 
- Gibt es Dinge, die Sie jetzt anders sehen/auf die Sie mehr achten/die Ihnen 
jetzt wichtiger sind?  
- Wem haben Sie von den Treffen erzählt? 
- Was haben Sie von den Treffen erzählt? (Prompt: Beispiele?)  
- Was konnten Sie für sich oder Ihre Familie umsetzen? 
 
Empowerment / Erfahrungen in der Gruppe 
Wir haben uns als Gruppe über mehrere Monate regelmäßig getroffen und uns aus-
getauscht, verschiedene Themen behandelt und einen Ausflug unternommen: 
- Welche der Erfahrungen in der Gruppe waren hilfreich/ nützlich? Warum? 
- Wie haben Sie sich als Gruppe entwickelt? Wie war das für Sie? 
 
Ausblick 





- Wir haben jetzt alle Themen angesprochen, die wir uns vorgenommen hatten. 
Gibt es von Ihrer Seite noch weitere wichtige Punkte, die Sie bis jetzt noch 
nicht erwähnen konnten? 
 
Abschluss 














































Anleitung zur Benennung der Protokolldateien: 
„Datum_Zielgruppe_Ort_Anlass.doc“ 
Beispiele:  














     
 
Die Eintragungen in diese Tabelle müssen direkt in die Excel-Dokumentation unserer 








Welche äußeren Rahmenbedingungen beeinflussen die Situation? (Informationen aus ande-





Beeinflussen Multiplikatoren das Gruppengeschehen? Was tun und/oder sagen Multiplikato-









Methoden der Gruppenleitung und Rolle als Gruppenleiter 
Wie ist die Stimmung und Interaktion zwischen den TN und zwischen Gruppenleiter und den 
TN? Wie reagieren TN auf Programm? 
Haben Beobachtungen Konsequenzen für die Gestaltung der Gruppentreffen? Wie ist meine 




Forscherrolle und Forschungsmethoden Haben Beobachtungen bestimmte forschungs-
methodische Konsequenzen? 


















Anleitung zum Ausfüllen der Protokollvorlagen: 
• Beobachtungen so schnell wie möglich eintragen, einzeln 
• Reflexionen zeitnah, möglichst zusammen 
• Abkürzungen: TN (Teilnehmende), E (Ernährung), EP (Empowerment), MP (Multipli-
katoren), RS (Regenstauf); LM (Lebensmittel), J (Jugendliche), S (Senioren) 
• Anonymisierung - keine vollen Namen, Abkürzungen zur Wiedererkennung: z.B. Frau 
ES, Herr F (später ggf.  getrennte Liste von Kürzeln zur Entschlüsselung erstellen) 
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▪ Betreuung von Gruppenschulungen 
▪ Dateneingabe aus Patientenakten 
▪ Labortätigkeiten 
 
11/2010 - 12/2010  Ernährungsberatung im Projekt „ESSEN(S)KULTUR-Sag mir was 
du isst“, Projekt zum Thema „Gesunde Ernährung“ im Statthaus 
Böcklerpark der Hedwig-Wachenheim-Gesellschaft e.V., Berlin 
 
10/2008 - 12/2008 „IAESTE“ - Praktikum im „Millennium Restaurante“, Sao José dos 
Campos, Sao Paulo, Brasilien 
▪ Mitarbeit bei der Zubereitung von brasilianischen Gerichten 
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